Google 



This is a digital copy of a bix>k lhat was preservcd for gcncralions on library sIil-Ivl-s before il was carcfully scanncd by Google as pari ol'a projeel 

to makc the world's books discovcrable online. 

Il has survived long enough Tor the Copyright lo expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subjeel 

to Copyright or whose legal Copyright terni has expired. Whether a book is in the public domain niay vary country tocountry. Public domain books 

are our gateways to the past. representing a wealth ol'history. eulture and knowledge that 's ol'ten dillicult to discover. 

Marks, notations and other marginalia present in the original volume will appear in this lile - a reminder of this book's long journey from the 

publisher lo a library and linally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries lo digili/e public domain malerials and make ihem widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their cuslodians. Neverlheless. this work is expensive. so in order lo keep providing this resource. we have laken Steps lo 
prevent abuse by commercial parlics. iiicIiiJiiig placmg lechnical reslriclions on aulomatecl querying. 
We alsoasklhat you: 

+ Make non -commercial u.se of the fites We designed Google Book Search for use by individuals. and we reüuesl lhat you usc these files for 
personal, non -commercial purposes. 

+ Refrain from imtomuted qu erring Do not send aulomated üueries of any sorl to Google's System: If you are conducling research on machine 
translation. optical characler recognilion or olher areas where access to a large amounl of lex! is helpful. please contacl us. We encourage the 
use of public domain malerials for these purposes and may bc able to help. 

+ Maintain attribution The Google "walermark" you see on each lile is essential for informing people about this projeel and hclping them lind 
additional malerials ihrough Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use. remember that you are responsable for ensuring lhat what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in ihc United Siatcs. lhat ihc work is also in the public domain for users in other 

counlries. Whelher a book is slill in Copyright varies from counlry lo counlry. and we can'l offer guidance on whelher any specific use of 
any specific book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search means it can be usec! in any manncr 
anywhere in the world. Copyright infringemenl liability can bc quite severe. 

About Google Book Search 

Google 's mission is lo organize the world's information and to make it universally accessible and useful. Google Book Search helps readers 
discover ihc world's books wlulc liclpmg aulliors and publishers rcacli new audiences. You can searcli ihrough llic lull lexl of this book on llic web 
al |_-.:. :.-.-:: / / bööki . qooqle . com/| 



Google 



Über dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches. Jas seil Generalionen in Jen Renalen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Well online verfügbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 

Das Buch hat Jas Urlieberreclil ühcrdaucrl imJ kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich isi. kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheil und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar. das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren. Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Original band enthalten sind, linden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Niitmngsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nichlsdcstoiroiz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu verhindern. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche für Endanwender konzipiert und möchten, dass Sic diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sic keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zcichcncrkcnnung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist. wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials für diese Zwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google- Markende meinen Das "Wasserzeichen" von Google, das Sic in jeder Datei linden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuchczu linden. Bitte entfernen Sic das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sic nicht davon aus. dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich isi. auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sic nicht davon aus. dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechlsverlelzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 

Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser Wel t zu entdecken, und unlcrs lül/1 Aulmvii und Verleger dabei, neue Zielgruppen zu erreichen. 
Den gesamten Buchlexl können Sic im Internet unter |htt : '- : / /-■:,■:,<.-: . .j -;.-;. .j _ ^ . .::-;. -y] durchsuchen. 



■ 




i I { i Die Krankheiten der Perioden 



jdndliclien Lebensalters, 

Verhütung und Behandlung 
derselben. 



Zum klini»chen Gebrauche bearbeitet 

von 
■gl. ^UUUUtt, Dr. «i 




\eu-Kti|>pin 1866. 

IL lVlr<-iu > 




Die Krankheiten der Perioden 



des 



kindlichen Lebensalters, 



Verhütung und Behandlung 

derselben. 



• • 






• • • • 



• • • • 

• • • •• 



• ••.-< 



• • 












• • • • 
• • • 



•• • • 
• • • 
• •• 



Zum klinischen Gebrauche bearbeitet 



von 



•"'s 

Y 



%. ^ttmmcf , Dr. med. 




• ■ 






Neu-Ruppin 1866. 

Verlag der Oehmigke & Kiemschneiderschen Buchhandlung. 

(R. Petrenz.) 



k*' 



• «• • 


• 


-• • 


• •• « 




• • • 




• • 


i • • • 


• • 


1 • 


• • « 






• •• 


• • • 


•• ••• 


• • 


••• 


••• « 




» • • 


• • • 


• • • 


• • • 


• • • 


• • 


•..: : 






• • • 


•• • • 


• • • 


• • 


• • 


> • • 4 


* • • • 




• • • • • 




Vorrede. 



In diesem Buche sinJ die Krankheiten des kindlichen Alters in Rück- 
sicht auf die einzelnen Periode* desselben behandelt worden. Es ist dieses in 
der Absicht geschehen, um den physiologischen Charaeter und dessen Einhuss 
auf pathologische anstände genauer ins Auge zu fassen. Ei scheint mir, als 
wenn uns auf diese Weise diesen Gebiet näher gerückt und dessen Erkenntnis! 
wesentlich hierdurch erleichtert würde. Bemühen wir uns, mit dem phy- 
siologischen Verhältnisse des menschlichen Organismus nnd namentlich mit 
denen der Verdauung, Anbildung und Rückbildung soviel all möglich and in 
ihrer individuellen Erscheinung uns bekannt zu machen, so «erden wir sehen, wie 
anendlich Vieles wir durch eine richtige Diät zu leisten im Stande sind, wir 
werden erfahren, das» es in unserer Macht liegt, die Quellen zu dem verhee- 
renden Sicchthume schnn in dem kindlichen Organismus abiuBchneiden, in- 
gleich aber auch inne werden, dnas viele chronische Leiden Erwachsener em- 
iig nnd allein durch eine ganz veränderte, dein individuellen Falle anzupassende 
Diät zu heben sind. In diesem Sinne habe ich versucht, die Verhütung nnd 
Behandlung der Krankheiten des kindlichen Alters darzustellen. 

Es ist in diese Bearbeitung eine Krankheit vom neuesten Datum mit auf- 
genommen worden, die Meningitis cerebro - spinal is epidemica, bei welcher ich 
im verflossenen Winter vielfache Gelegenheit gehabt habe, eigene Erfahrungen 
und Beobachtungen zu gewinnen- Ich hatte mich nicht für geneigt erklärt, 
die Krankheit für contagios zu halten, weil diu dünugesäete und von einander 
zumal im Winter sehr abgeschlossene Bevölkerung und der Mangel eines deut- 
lichen Contagiuinträgers diese Annahme bedenklich machten- Obwohl wir noch 
nicht im Klaren sind, wo Miasma, wo Contagium nls Krankheitsursachen zu 
beschuldigen sind, da uns die N'atur heider noch ganz unbekannt ist, so zeigt 
doch jedes dieser Gifte in seiner Aeusserung solche Erscheinungen, die beide 
von einander wesentlich trennen und die uns daher auch nothigen, die von 
daher emanirenden epidemischen Krankheiten von einander zu umer^heiduii. 
Unter Miasmainfection verstehen wir vor der Hand die Aufnahme eines speci- 
flseben, giftigen, ausserhalb des Menschen lebenden nnd im Boden sich regu- 
ncrirenden Stolfes. Die Miasmen sind wahrscheinlich mikroskopische kleine 
keimfähige Organismen, am wahrscheinlichsten wohl Pilze und etnub artige 
Pilzsporen von eigentümlich intoxicirender Eigenschaft. Sie haben im Allge- 
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meinen das Charakteristische, dass sie eine Abhängigkeit von der Temperatur 
und BodenbeschafTenheit offenbaren, wie es dem vegetabilischen Leben eigen 
ist und wie es bei allen andern epidemischen namentlich, den contagiösen 
Krankheiten nicht beobachtet wird. Die bekanntesten drei grossen miasma- 
tischen Epidemieen sind das Malariafieber, das gelbe Fieber, die Cholera. 
Ganz andere Thatsachen kommen bei den Contagien zur Erscheinung. Was 
die geographische Verbreitung derselben betrifft, so erstrecken sich dieselben 
meistens über den ganzen Erdkreis. Sie sind deshalb auch unabhängig von 
der Bodenbeschaffenheit, Temperatur und Jahreszeit. Ausserdem wirken die 
Contagien niemals ohne ein regelmässiges längeres Incubationsstadium , wäh- 
rend die Miasmen plötzlich ihre Wirkung auf den Organismus äussern ohne 
Incubationszeit. Ferner haben die Contagien die Eigenschaft, nach einer im 
lebenden Körper bewirkten Infection diesen zu verlassen, in der Regel un- 
fähig zu einer zweiten Infection. Hiernach hat man die Contagien für endo- 
gene unsichtbare kleine Parasiten oder Stoffe erklärt, welche in der Blntmasse 
•ich als erregende Substanzen äussern und welche sich im Organismus zugleich 
regeneriren. Das Contagium ist daher die Mittheilung eines von der Person 
des Kranken ausgehenden spezifischen in einem andern Menschen seine Re- 
generation suchenden Stoffes. Die Krankheiten, welche daraus hervorgehen« 
sind daher solche, welche beständig reagiren und sich immer frische Individuen 
aufsuchen, und dadurch continairlich das Contagium und dessen Regeneration 
kund geben. Auf diese Weise treten die Erscheinungen bei der Pest, den 
Blattern, dem Scharlach, den Masern, dem Typhus, dem Keuchhusten auf. 
Die Meningitis grassirte im hiesigen Kreise fast ausschliesslich unter den Be- 
wohnern, die in ärmlichen und beengten Lebensverhältnissen sich befanden, 
sodass Schmutz, Elend, besonders Ueberfällung der Wohnstätten, schlechte 
Ventilation das Entstehen des Contagiums und das Auftreten der Krankheit 
begünstigten. Die in diesem Kreise bestehenden Lebensverhältnisse machen es 
wahrscheinlich, dass das Contagium spontan erzeugt und von da aus nnr auf 
die nächste Umgebung verbreitet wurde. Die Bevölkerung ist nur dünn, die 
einzelnen Dörfer und Wohnorte stehen zumal im Winter nur in geringer Ver- 
bindung mit einander, die Krankheit trat zugleich an den verschiedensten Or- 
ten auf, wo sich nicht die geringste Communication nachweisen liess. Ein 
Träger des Contagiums, wie sie Pest, Blattern, Scharlach, Masern, Typhus 
und Keuchhusten darbieten, ist zwar nicht aufzufinden, doch sind die Efflu- 
vien des Organismus so mannigfach, dass wir daran nicht zweifeln können. 
Sobald die begünstigenden Umstände für die Erzeugung des Contagiums, in- 
sonderheit das gehäufte Zusammenleben, entfernt waren, wozu besonders der 
Eintritt der milden Jahreszeit und die damit verbundene Entleerung der Wohn- 
ttätten mitwirkten, verschwand auch die Krankheit Es scheint dies dafür zu 
sprechen, dass das Contagium der Meningitis weniger anhaftet und deshalb 
die Krankheit schnell verschwindet, während wir bei andern contagiosen Krank« 
heiten mit deutlichem Contagiumträger dieselben nur allmählig verschwinden sehen. 

Berent, den 8. September 1865. 

Der Verfasser. 
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Verhütung der Krankheiten der Neugeborenen 
und Säuglinge. 

In dum Berufe des Arztes liegt nicht allein, die Krankheiten 
zu heilen, sondern sie aueh zu verhüten, und hierzu ist ilim ins- 
besondere als Rathgeber beim frühesten Kindesalter ein weites 
Gebiet eröffnet und übergeben. Die ungeheure Sterblichkeit des 
ersten Kindesalters verräth uns, dass hier grosse Fehler gemacht 
werden, und es muss das eifrige Bestreben jede« Arztes sein, 
diese Fehler ans Licht zu ziehen und die Unsitten, die diese 
Htcrblichkeit verschulden, unaufhörlich zu bekämpfen. Die sta- 
tistischen Tabellen der Stadt Berlin ergeben, dass die Sterblich- 
keit der Kinder in den ersten Lebensmonaten am grössten ist 
und in gleichem Verhältnisse mit dem Alter abnimmt. Die grösste 
Sterblichkeit fand in den Monaten Juni, Juli und August statt, 
so dass jedenfalls auch ein klimatischer Einrluss hierbei eine Rolle 
spielt. Mehr als der dritte Tbeil starb in den genannten drei 
Monaten. Nach einem zehnjährigen Durchschnitte von 1847 — 66 
utarben in Bertin jährlich gegen 3(XKJ Kinder innerhalb des er- 
sten Lebensjahres. Ein gleiches Resultat zeigen Wien und Mün- 
chen. Es muss dasselbe um so mehr befremden, da Kinder nicht 
von so vielen Schädlichkeiten heimgesucht werden als Erwachsene, 
r-'ßrner ist gerade im ersten Lebensjahre die Disposition für die 
eigentlichen sogenannten Kinderkrankheiten, als Scharlach, Ma- 
seru, Keuchhusten, Krup eine verhaltiiissmiUsig geringe, so dass 
diese Krankheiten nur einen geringen Beitrag zu der genannten 
Sterblichkeitsziffer liefern. Es ist aber jedem Arzte hinlänglich 
bekannt, dass vor Altem die f'cliicrli.'iite Kmührung und die daraus 
entspringenden Krankheiten des Magen* und des Darmcanales diese 
massenhaften Todesfälle herbeiführen. Insbesondere stehen Fa 
brikstädtc hinsichtlich der Kindersterblichkeit in dem Übelsten 
Rufe und die Ursachen davon liegen auf der Hand. Auf der 
richtigen Behandlung des Kindes im Stadium seiner ersten Er- 



nährung beruht eine unermessiiche Wichtigkeit für die gegen- 
wärtige und künftige Gesundheit desselben, und eine genaue 
Kenntniss und Befolgung der erprobten Ernährungsweisen dessel- 
ben wird ein Heer von Krankheiten von ihm abzuhalten im Stande 
sein. Das Folgende wird deshalb die verschiedenen Ernährungs- 
weisen des Kindes in ihrem Werthe und ihrer Bedeutung spe- 
cieiler hervorheben. 



Selbstern&hrung. 

Die Art der Ernährung des Kindes in seiner ersten Lebens- 
periode ist dieselbe wie die der Säugethiere, sofern beide unter 
denselben Verhältnissen sich befinden. Hiernach ist die eigent- 
liche Nahrung8queile der mütterliche Körper und die Muttermilch 
die einzige naturgemässe Nahrung des Neugeborenen. Das Säuge- 
thier folgt hierbei dem Instincte, der Mensch seiner Erkenntniss. 
Es ist daher die Pflicht jeder Mutter, ihr Kind selbst zu säugen. 
Tacitus rühmt dies von den deutschen Frauen seiner Zeit. Jedes 
Kind wird an der Brust seiner Mutter genährt, nicht an Mägde 
und Ammen verwiesen, sagt er. Das moderne Leben zeigt sich 
vielfach unverträglich mit dieser naturgemässen Sitte, auf dem 
das Wohl der Generationen beruht Es giebt deshalb zahlreiche 
Fälle, in welchen die Selbsternähruug sowohl im Interesse des 
Kindes als der Mutter unterbleiben muss. Folgende Fälle sind 
hierbei als die wichtigsten anzuerkennen: 

1) Wenn die Mutter mit einer Krankheit behaftet ist, die 
sich der Erfahrung nach auf das Kind überpflanzt Zur Tilgung 
einer vererbten Krankheit gibt es kein wirsameres Mittel, als die 
Milch einer gesunden Amme. 

2) Wenn bei der Mutter Krankheitszustände vorhanden 
sind, die sich durch Selbsternährung verschlimmern. Eine zarte 
Constitution, ohne wirkliche deutliche Krankheitserscheinungen, ist 
nicht immer genügender Grund. 

3) Wenn es regelwidrige Zustände der Brüste verbieten; 
doch ist hier nicht eine zu weite Ausdehnung zu gestatten. 

4) Wenn die Milchabsonderung zu spärlich ist 

5) Wenn frühere Erfahrungen lehrten, dass die Kinder an 
der Mutterbrust nicht gediehen. 

Das Säugungsgeschäft beginne nicht eher als sechs bis acht 
Stunden nach beendigter Geburt wegen der nöthigen Erholung der 
Mutter. Es erträgt das Kind ein zwölfsttindiges Fasten ohne 
Nachtheil für seine Gesundheit Bis zur ersten Stillung reiche 
man ihm keinerlei Nahrung oder Getränke, wie den vielbeliebten 



Kamillenthee. Ist die Milchabsonderung in den ersten Tagen 
spärlich, so wird sie durch den wiederholten Reiz des Saugens, 
nlso durch fleissiges Anlege» des Kindes gefordert. Für die einst- 
weilige Erhaltung des Kindes kaun etwas süsse Molke oder ver- 
dünnte Kuhmilch gegeben werden. Dies ist aher wegzulassen, 
wenn die Milch in hinreichender Quantität erscheint. In den ersten 
14 Tagen ist das Kind alle zwei Stunden anzulegen, während der 
Nacht nur zwei Mal. Durch Regelmässigkeit gewinnt die Mütter 
die niithige Ruhe und der Säugling wird vor Verdauungstürungen 
bewahrt. Schreiende Kinder immer durch Darreichung der Brust 
zu beschwichtigen, ist Unsinn. Der Grund dieses Schreiens ist 
meist in der ZusammeuschnUrung des Kindes, in der Reibung von 
Kleidungsstücken oder in der DurchrfUsBung zu finden. Es kön- 
nen die Lebensverhältnisse der Mutter eine gemischte Ernäh- 
rung nothwendig machen, das heisst die Verbindung des Säugens 
mit anderweitiger Nahrung, der sogenannten Beikost. Dieser 
Mittelweg ist dem gänzlichen Aufgeben der Mutterbni3t entschie- 
den vorzuziehen. Es wird dieser Weg besonders von B'rauen, die 
der tägliche Broterwerb von der Pflege des Kindes abruft, einge- 
schlagen. Natürlich muss die Beikost eine zweckmässige sein. 
Auch bei Zwillingen, im Fall die Milch der Mutter nicht ausreicht, 
ist diese anwendbar. Das Wiederauftreten der menses verbietet 
nicht absolut das Weit erst "dien, da die Mischungsverhältnisse der 
Milch nicht erheblich verändert werden. Wasser- und Zucker- 
menge werden etwas vermindert, KäsestofF vermehrt. Es ist aber 
rathsam, seltner anzulegen, um keine Verdauungsstörungen hervor- 
zurufen. Bei reichlichem Blutrluss ist die Ernährungsweise jedoch 
zu ändern. Bei einer neuen Schwangerschaft ist das Stilleu so- 
fort zu verbieten. Die Zeit der Entwöhnung bedarf einer 
Ueberlegung und einer richtigen Bestimmung. Im Allgemeinen 
wird eine neunmonatliche Stillungsdauer als Norm angenommen 
nach dem Brownsehen Satze: Neun Monate soll das Kind im 
Mutterleibe getragen und nenn Monate soll es gesäugt wer- 
den. Es durfte al>er richtiger sein, das Hervortreten der Zähne 
bei der Bestimmung der Zeit des Entwöhnens mit zu befragen. 
Die Entwieklntig der Zähne tritt bekanntlich gruppenweise auf 
und dazwischen liegt ein Zeitraum des Stillstandes. Zwischen dem 
7. und 9. Monate erscheint meistens die erste Zaluignippc , die 
mittlem Schneidezähne im Unterkiefer. Nach sechs bis acht Wochen 
kommt die zweite, Gruppe hervor, die vier Sehneidezähne des 
(Hn-rkielers. lös <-ri'.ilgt nun eine l'ause vim fast zwei Monaten, 
nach welcher die vier ersten Backenzähne und die beiden seitli- 



Paweii Mg?« <b> na Hu 
züiiw , m dw» vi Aafasg de« dritte* Lefeeaejaiatt 
zig M ikbrähiw eutwiekelt rind. Die pass«*d*te Zeil im fnr d 
»Öhnwp ist die f'aase rwische« der ersten Bad »weiten 
Zu renneidea i«t der Zeitraum einer noch * 
iMgl WVun 'li <r Zabnungsprocess am lebhaftesten ist, i 
■U KstebtriuH de* kindlichen Organismus nein- ertebt i 
Seigung zu Erkrankungen vermehrt. Daher ist a«eh eine ] 
llelte Aenderuftg der Lebensweise des Kinde? sieht statthaft. 
Kegel möge also gelten, das« man bei kräftigen: Kindern i 
■»Shilling nach erfolgtem Durchbracht der ersten Zahnreihe { 
ben lawte, M das« da« Kind heim Beginn der zweiten Zahngt 
im die JOruJilirrjnff ohne Mutter oder Ammenbrust schon g 
Hei kränklichen Kindern «der solchen, wo eine ererbte Krankhei 
befürchten ist, ixt die Verlängerung des Säugling* 
BMwMdMg der zweiten um! selbst der dritten Zalingruppe i 
Harn, Mftn nWits besser zur Kräftigung des Kindes beiträgt. 
niibl- sicherer dem Ausbruche der ererbten Krankheit vorbeugt- 
Doch ist zugleicb auf die Fälligkeit der Säugende«, länger zu näh- 
i. KHoksieht zu nehmen, so dass es nöthig werden kann, 
/,wei bis drei Ammen hierzu zu verwende,«, 

Kind Mlltter nur fiihig, kürzere Zeit hindurch, etwa zwei bis 
■Irei HomM log, seihst zu nähren, so mögen sie das ja thun, 
denn in keinem Zeitraum tritt die verderbliehe Wirkung der künst- 
lichen AiiffUtternng so klar hervor, als in den ersten Monaten nach 
der (leb ort. Die kürzeste Stillungsdauer ist immer besser als die 
I'/ui/IkIk' Verweigerung drr Mutterbrust, und mit jeder Woche der 
HelbsternHhrnug steigt diu Roflmig auf Erhaltung des Kindes, 

Man nehme nicht die Entwöhnung in den Monaten Juli und 
August, vor, du die in diesen Monaten hantigen epidemischen Durch- 
fHllo es widerrathen. Im Krllhlinge bat die Kuhmilch eine abfüh- 
rende Wirkung, die jedoch durch Zusatz von etwas arabischem 
tiiimini, eine Messerspitze zu einer Tawse , eorrigirt wird. Der 
Herbst ist die geeignetste Jahreszeit zur Entwöhnung, weniger 
günstig ist der Winter woge« leiehl vorkomtiiender Lungenerkran- 
ktinp-n. Dm}] bietet dtwt IthretmU den Vortheil, dass die Milch 
(tri Mihi' wenigev KXtMtuff enthüll, ali die Snmmeruiileb, Das 
Entwöhnen ist jedoch M keiner Jiihreszeit unstatthaft, ausgenom- 
men in den heissen Soinmcrniofuiten. 

Ihr Ü)ntwt)hmui| dirl nUKi pHftflloh wrrgenommen werden, viel- 
er slutcnwrisc. Stall hi<h< r M«ht Mal des Tage», wird man 





nun anfänglich es vier Mal, nach vierzehn Tagen drei .Mal, nach 
weitern vierzehn Tagen nur zwei Hat täglich anlegen. Hierbei 
beharre man, bis Rücksichten auf allgemeinen Gesundheitszustand, 
Zahnentwicklung, Jahreszeit etc. das gänzliche Entad ihnen gestat- 
ten. Abs Beikost dieue am besten gute Kuhmilch, Abkochung von 
ausgebackenem alten Zwieback oder Semmeln in Milch, später 
Fleisch brühe. Die Zeit des Entwöhnens ist auf vier bis sechs 
Wochen auszudehnen. Die unmittelbar nach dem Entwöhnen sich 
häutig einstellende, Bchnell erschöpfende Diarrhoe, die s. g. diar- 
rhoea ablaetatorum , ist meist begründet in der Unterlassung der 
angegebenen Vorsieh tsmaaa regeln. 

Die Ernährung durch eine Amme. 

Nächst der eigenen Mutter ist die beste Ernährerin des Kin- 
des eine Amme. Natürlich ist die rechte Wahl hierbei von grosser 
Wichtigkeit Hierbei ist zu berücksichtigen der Gesundheits- 
zustand derselben. Ea ist immer solchen von üppiger Gestalt 
und reichlicher Fettbildung der Vorzug gegeben worden. Die Er- 
fahrung hat aber gelehrt, dass solche von schlankem Korperbau, 
feiner weisser Haut und zarterer Organisation bessere Ammen sind. 
Die Milch der letzteren ist reicher an nährenden Bestandteilen, 
an Käses toff, Butter und Zucker. Ob Blondine oder Brünette ist 
gleich. Ob Ammen vom Lande oder aus der Stadt, hängt von 
der Qualität joder einzelnen ab. Bei Ammeu vom Lande zeigt 
aich nicht selten He.imweih und Nachtheil aus der Veränderung 
der Lebensweise, wodurch (Störungen in der Milchabsonderung ent- 
stehen. Eine gleiche Rücksicht erfordert die Beschaffenheit 
der Brüste und der Milchsccretion. Die Brüste sollen derb, 
elastisch, massig voll, nicht zu fettreich, die sie bedeekende Haut 
zart nnd durchscheinend sein, die Brustwarzen gehörig vorsprin- 
gend, unter gelindem Beiben sich zusammenziehend und härtend 
und frei von wunden Stellen sein. Das werthvollste Zeichen einer 
guten Amme ist die Beschaffenheit ihres eigenen Kindes. Was 
das Lebensalter betrifft, ao Hegt dies bei der Amme am besten 
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre. Ferner sind solche Am- 
men vorzuziehen, die schon vorher mit gutem Erfolge genährt 
haben, weil die Brustwarzen bei ihnen besser entwickelt sind, ihre 
Milch nahrhafter ist und weil sie in der Kinderpflege schon Er- 
fahrung haben. Die Amme musa auch von den nachtheiligen 
Folgen des Wochenbettes schon gänzlich gesichert sein. Daher 
ist eine Amme zu wählen, deren Niederkunft wenigstens drei Wo- 



c.hen vor dem Antritt ihres Dienstes statt gefunden hat. Jähzor- 
nige und leichtfertige Personen sind au szusch Hessen. Dass 
psychische Eigenschaften von der Amme auf das Kinil übertragen 
werden, hat die genauere Beobachtung nicht bestätigt. 

Das Kind an der Ammenbrust bedarf einer beständigen Kon- 
trole. Ein gesundes Kind hat innerhalb 24 Stunden zwei bis drei, 
höchstens vier breiartige gelb. Darmausleerungen. Die Verdauungs- 
störungen der Kinder Süssem sich durch heftige, flüssige, grün- 
liche Stühle, Kolik, Erbrechen, wozu sieh Blässe der Haut und 
Abnahme der Körperfülle gesellen. Oft liegt die l'reache davon 
in Übermässiger Aufnahme von Nahrung, in ungeregelter Dar- 
reichung der Brust, öfter auch in zu starkem Käsestoffgehulte der 
Milch. 

Die Lebensweise der Ernährerinnen des Kindes verdient wäh- 
rend des Säug en 8 eine grosse Rücksicht. Zu den passenden 
Nahrungsmitteln für dieselben gehören: kräftige Brühsuppen, alle 
nicht zu fetten Fleischsorten, Milch und Milchspeisen, junge zucker- 
haltige Gemtlsearten, gekochtes Obst, Reis, massiger Genuas von 
Karloffeln. Unpassend sind : Geräuchertes, stark gesalzenes Fleisch, 
fette Fische, Mehlspeisen, scharfe Pflanzen, als Zwiebeln, Ret- 
tige, Spargel, Käse, stark gewürzte Speisen, Kohlarten. Erlaubt 
sind von Getränken der massige Genuss von Malzbier, Milchkaffee, 
weniger Thee. Alle erhitzenden Spirituosen Getränke sind gänz- 
lich zu meiden. Ein möglichst häutiger Aufenthalt in freier Luft, 
leichte häusliche Beschäftigung, Vermeidung von Gemüthsanfregun- 
gen sind nicht unbeachtet zu lassen. 

Die künstliche Ernährung. 

Obwohl dieses nur ein sehr mangelhaftes Surrogat für die 
Mutterbrust sein kann, so ist sie doch in vielen Fällen nicht zu 
vermeiden, und kann durch einsichtsvolle Anwendung ein befrie- 
digendes Resultat geben. Die entsprechendste Nahrung für den 
Säugling ist diejenige, welche in Form und Bestandteilen dem 
schon fertigen Blute am nächsten steht. Nächst der Frauenmilch 
ist dies die Thiermilch. Die Verdaulichkeit derselben hängt von 
ihrem Gehalte an Käsestoff und Butter ab, je reicher sie an die- 
sen Stoffen ist, desto schwerer ist sie zu verdauen. Die Esels- 
milch steht der Menschcnmilch am nächsten hinsichtlich der Ver; 
daulichkeit, doch ihre spärliche Verbreitung verhindert ihre 
Anwendung. Am anwendbarsten ist die verbreitete Kuhmilch. 
Sie unterscheidet sich von der Menschcnmilch durch grösseren öe- 




lüilt an Käsestoff und durch geringen Gehalt an Zucker. DM 
Verhalte» des Käsestuffes der Frauen- und Thic.rmilch gegenüber 
der Einwirkung den Magensäfte« im Neugebomen ist ausserdem 
ein verschiedenes. Der Käsestoff der Frauenmilch iiildet im Ma- 
gen des Säuglinge* ein lockeres, gallertartiges Gerinnsel, zu dessen 
Auflösung die kindliche Verdauungs kraft vollkommen hinreicht. 
Der Käsesteü" der Thienuileh dagegen scheidet sieh» in (Hebten, 
fest zu samrneu hängenden Kiiimpen ah, welche unverdaut bleiben 
und theilweise, unverändert in Form weisslieher Flecken in den 
ltarmeutleenmgeu zum Vorsehein kommen. Dieser Uebelstand 
kann jedoch verbessert werden. In den ersten Lebensinonaten 
bedarf nun das Kind, welches künstlich ernährt wird, mir der 
Kuhmilch. Die Milch der grossen Städte ist alter dazu ganz un- 
brauchbar wegen ihrer Bohlechten Beschaffenheit. Gesunde Milch 
lässt sieh nur von solchen Kühen erwarten, die gut gelullten nnd 
gepflegt, in's Freie getrieben, im Winter mit Heu, Klee, H.-ifer- 
stroh, gesehrotener Frucht, Kleien und dergleichen, im Sommer 
theilweise mit Griinfutter genährt werden. Solche Milch ist leider 
nicht immer zu erlangen. Ob die Milch 'immer von einer Kuh 
sei, dürfte nicht von grosser Bedeutung sein. Voraus lässt siel i 
die Güte der Milch nicht bestimmen, der Frfolg selbst kann nur 
entscheiden. Um dem relativen l'ebergewieht des Kiisestoffes ent- 
gegen Kii trete n, wird die Milch verdünnt. Kitiu zu starke Verdün- 
nung schmälert aber beträchtlich den relativen Hutt ergeh alt, wel- 
cher überhaupt nicht viel grosser ist als in der Menschen milch, 
wodurch die Löslieheit des KäsestoiTes erschwert wird- Die Ar- 
muth au Milchzucker in der verdünnten Milch kann künstlich 
ausgeglichen werden. Es dient der Milchzucker bekanntlich zur 
Bildung der Milchsäure, welche die Lösung der Käse Stoffgerinnsel 
im kindliehen Magen befördert. Der Zusatz von Milchzucker ist 
jeder andern Zuekerart vorzuziehen, namentlich dem Rohrzucker, 
der viel schwerer sich in Milchsäure umwandelt. Eine zweck- 
mässige Zu bereitlings weise der Kuhmilch für Neugehorne ist da- 
her folgende: Von reiner, nicht abgerahmter Kuhmilch koche 
man für den jedesmaligen Bedarf des Kindes, setze ein Drittheil 
niedendes Wasser dazu. Diese Mischung vermische man mit einem 
bis anderthalb KalFelöffe! voll Milchzucker, Die so zubereitete 
Milch ist stets warm zu verabreichen. Nach vollendetem ersten 
Lebensmouate setze man bloss ein Viertheil Wasser hinzu. Im 
fünften oder sechsten Monate falle die Verdünnung ganz weg. 
Statt Wasser, das für sich allein einen faden Geschmack besitzt, 
kann man auch einen Theeanfguss von Wollblumeu, Lindenblüthen 



oder Kenchclsainen anwenden, von letzterem eise kleine Messer- 
spitze mit' ein halbes Quart siedendos Natron, Um das Sauer- 
werden der Milch an lieissen Sommertagen zu verhüten , miachü 
man eine geringe Menge kohlensaures Natron hinzu. Das Auf- 
wärmen der Mileh ist nicht statthaft. Mau gebe auch die Milch 
nicht im rebemiass, damit der Magen nicht nüthig hat, sieh des 
l'eberiuasses durch Erbrechen zu entlcdigeu. Die Redensart: 
Speikinder Gedeih kiuder, ist sinnlos. Die Darreichung geschehe 
nicht in Löffeln, Tassen oder Schiffchen, sondern in Säugflaschen, 
welche das Kind nöthigeu, die Nahrung durch Saugbewegungen 
einzuziehen, wodurch die Ueberflillung des Magen und das Ge- 
rinnen in massive Klumpen verhindert wird. Gegen den wider- 
liehen Gebrauch des Lutsch heut eis kann nicht genug geeitert werden. 
Abgesehen von dadurch beförderter Säurebildung zur Entstellung . 
des Soors und von der Gefahr des Erstickens haben die physio- 
logischen Versuche bewiesen, dasa der Act des Saugens durch 
UeHex die Secretion des Magensäfte.'; hervorruft. Das beständige 
Saugen bewirkt eine ganz zwecklose Vergeudung dieses Verdauungs- 
saftes und die Feige ist Verdamm gsseh wache, chronische Diarrhoe 
und Abmagerung. Während der Zahnimg werden die neuen Zähn- 
cheu fortwährend von Säure, umgeben und oft schon im Keim*) 
zerstört. Die' Ursache dieser Zerstörung liegt hauptsächlich in 
dem reichlich beigemischten Zucker. Macerirt mau einen Zahn 
in einer starken Zuekerlüsuiig, so wird er gelatinös, der Schmelz 
wird dunkel, schwammig und bröcklig. Es hängt diese Erschei- 
nung nicht von freier Säure ab, sondern von der Neigung des 
Zuckers, sieh mit der kalkigen Basis zu verbinden. 

Es giebt jedoch Lebensverhältnisse, wo der Ernährung durch 
Kuhmilch grosse Hindernisse im Wege stehen und man genöhigt 
ist, den Ausweg der Ernährung durch Breiarten zu betreten. Die 
gebräuchlichste dieser Breiarten ist das verh an gni ssvolle Mehl- 
mus, eine kleisterartige Pappe aus Weizen- oder Koggenuiehl und 
Milch bereitet. Es ist das Aeusserste, was menschlicher Unver- 
stand zur Eniiiliiung Neugeborner ersinnen konnte. Die zweck- 
mässigsten Breiarten sind die aus gut ausgebackenem alten 
Zwiebäcke oder dergleichen Semmeln lierciteten. Man nimmt zu 
letzterem die wohl gebräunte Kinde altbackener Semmeln, lässt sie 
in reinem Wasser gehörig aufweichen, presst sie dann aus, um 
alle hetigen Theile zu entfernen und kocht dies dann in einem 
irdenen Gefässe mit so viel Milch ab, dass ein dünnflüssiger Brei 
entsteht, welchem man etwas Zucker zusetzen kann. Hiervon er- 
hält das Kind ziemlich wann und stets frisch bereitet in einem 



flachen Lü fiele heu drei bis vier Mahlzeiten, Für Kinder von noch 
nielit zwei Lebensmonaten genügt meint eine Portion von acht 
bis zwölf Löffel eben. In den Zwischenzeiten, namentlich wenn 
Diarrhöe vorhanden, gebe man ein Getränk von Reiswasser. Die. 
rohen Reiskörner, von denen zwei Kaffeelöffel voll auf zwei Tas- 
sen Getränk hinreichen, werden vorher durch Waschen gereinigt 
und solange gerüstet, bis sie eine braune Farbe angenommen bä- 
hen, dann gestossen und mit Wasser abgekocht und dies durch 
leine Leinwand geseiht. Bei kräftigem Säuglingen und in spätem 
Lebensmonnteu kann mau Abends und Morgen« diesen Brei geben, 
Mittags Fleischbrühe und das Reiswasaer als Getränk. Diese Er- 
nährungsweise hat sieh in vielen Fällen, wo Kuhmilch nicht ver- 
tragen wurde, bewährt. Eine Massregel ist hierbei noch sehr zu 
empfehlen, es soll nämlich nach jeder Mahlzeit mittelst eines 
feinen in kaltes Wasser getauchten Leiuwandlä|>pchens die Mund- 
höhle sorgfältig von Speiseresten gereinigt werden. Die Folgen 
der Vernachlässigung dieser Maasregel sind Erkrankungen des 
Magens und Darmkanales, sowie die bekannte Scliiiumelbildung 
des Soor's. 

Als die werthvollste aller Beihülfen ist noch die Fleisch- 
brühe naher in Betracht zu ziehen. Für sieh allein kann sie die 
Milch nicht ersetzen. Sic ist an eigentliche» blutbereitenden Be- 
ut» ndt heilen viel weniger reich als die Milch. Aber durch ihren 
Gehalt an phosphorsauren und niilchsuiuvu Salzen und durch die 
in ihr enthaltenen Extraetivstoffe ist sie ein wichtige» Ernährungs- 
inittel. Neben Milch und Brei gebührt ihr die nächste Stelle. Sie 
ist jedoch in den meisten Fallen erst hei Kindern, die bereits 
drei oder vier Monate zurückgelegt haben, anzuwenden, und er- 
weist sich besonders nützlich bei Kindern, die seibat bei zweck- 
mässiger Milchkost nicht gedeihen, und mit häutigen Verdauungs- 
störungen und aufgetriebenem Unterleib behattet aiud, und bei 
solchen, die zwar fett genährt sind, deren schwammiges aufgedun- 
senes Wesen aber zeigt, das« sie verfüttert sind, und alle Zeichen 
der Skrophulose an sich tragen. Man bereite die Fleischbrühe 
aus Hühner-, Kalb- oder Rindfleisch, Ein Viertel Pfund möglichst 
fettloses Rindfleisch wird mit zwei Tasaen kalten Wassers ange- 
setzt und gekocht, während dem man die Flüssigkeit abschäumt 
und die oberste Fettschicht abschöpft. • Hierauf seihe man die 
Flüssigkeit durch ein feinen Sieb. Einige Körnchen Salz oder 
Zacker, je nachdem der Säugling es liebt, können anfänglich hin- 
zugesetzt werden. Bei Neigung zu Diarrhoe oder bei Abneigung 
gegen die reine Fleischhrühe verkoche man ni 



Reis oder Hafergrütze , «loch so, dass ihre Gousistenz nicht 
flick ist 

Es giebt noch ein Nahrungsmittel, dessen Nährwert!) dem 
Reise fast gleich stellt, das sind die gerösteten Eicheln. 
Ausser T/, u Eiweiss enthalten sie Stärkemehl und etwas Gerb- 
säure, Brensöl und einen eigentümlichen Bitterstoff. Hierdurch 
bekommt der Eichelkaffee ausser seiner nährenden Eigenschaft 
eine stärkende und gelind reizende Wirkung auf den Darmkaual. 
Seine Anwendung ist jedoch meist vor dem 5. bis 6. Lebens monat 
nicht au/.nrathen. Zwei Dritt heile Kaffee mit einem Theile Milch 
ist eine zweckmässige Mischung. 

Der Zusatz von Eidotter zur Fleischbrühe oder zu einer Ab- 
fcflchtmg von Gerate oder Hafergrütze ist niclit zu empfehlen. 
Erst nach dem Durchbrach der zweiten Zahngruppc ist dieser 
Zusatz unter GmRtänden nützlich. Ohwolil der Kidotter eine der 
Milch sehr ähnliche chemische Zusammensetzung darbietet, so ist 
et doch bei weitem schwerer zu verdauen als die Milch. Der 
Grund davon mag in der schweren Löslichkeit der Dntterkügel- 
eheii und der sie umschli essenden Müllen liegen. Von den in der 
Milch enthaltenen Fe ttkii gelchen wissen wir, dass sie mit zarten 
Hüllen versehen sind, welche durch den Magensaft leicht aufgelöst 
werden, und deren Inhalt keiner weitern Vorbereitung bedarf, um 
aufgesogen und in das lilut übergeführt zu werden. 

Soviel über die Methoden der kunstlichen Aufrüttelung, welch« 
verhältnissmassig die günstigsten Erfolge gewahren. Welche von 
ihnen die y.wee km aasigste sei, kann oftmals nur auf dem Wege, 
des Versuchs gefunden werden. Hei derjenigen aber, wobei das 
Kind gedeiht und sieh wohl befindet, verbleibe man und vermeide 
jede Aenderung, bevor das Kind hierzu nicht die erforderliche 
Keife, erlangt hat. Obwohl wir oftmals sehen, dass manche Kin- 
der auch bei vernachlässigter Pflege und fehlerhafter Ernährungs- 
weise aufkommen, so kann uns dies doch nicht massgebend sein, 
da anderntheils auf diese- Weine unzählige Kinder zu Grunde 
gehen oder ein Siechtimm filr's ganze künftige Leben davon tra- 
gen. Solche Ausnahmen schmälern nicht die Geltung diätetischer 
Gesetze, für welche Vernunft und Erfahrung sprechen. 



Aeusserc Behandlung der NcuKeboriie.ii und Säuglinge. 

Sobald das Kind das Liebt der Welt erblickt, erfährt die 
Haut desselben einen plötzlichen Wechsel der Temparatur. Es 
bedarf daher eines bedeckenden Schutzes, und dieser ist ihn) durch 
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die vernix caseosa mitge geben. Namentlich bedarf das Kind die- 
net! Schleimes an solchen Stellen des Körpers, wo die Haut ohne- 
dem schon dlhni ist, an den (Je lenkbeugen, hinter den Ohren, nm 
die Augen, am Halse. Ausserdem verhindert dieser Schleim den 
Einfluss des plötzlichen Wechsels der Temparatur auf die gesammte 
Hautdecke. In der Kugel bemühen, sich die Hebammen, das Kind 
dieses Schutzes zu berauben und ihn beim ersten Bade vollstän- 
dig abzureiben. Augen entzündunpeu, Erytheme, Gelbsucht, Sklerom 
sind nicht selten die Folge davon. Die naturgeuiiisse Behandlung 
der vernix caseosa besteht "darin, dieselbe nicht gleich nach der 
Geburt wegzureiben, sondern es abzuwarten, bis sich das Kind 
von dem schroffen Tebergange aus dem mütterlichen Organismus 
in die Aussenwelt erholt hat. Das Baden des Kindes unmittelbar 
nach der Geburt ist dem Kinde weder angemessen, noch ange- 
nehm. Das Schreien des Kindes dabei, das so gen» vernommen 
aber falsch verstanden wird, durfte dies hinlänglich andeuten. 
Für die Reinlichkeit reicht das Eintauchen in ein Kleinbad hin 
und zwar von der Temperatur der Blutwärme. Hierdurch wird 
weggespult, was von der Haut nicht abgeht. Wenn nach einigen 
Tagen Respiration und Circulatiou des Kindes im Gange sind, 
sind auch Bäder von etwas niederer Temparatur im Interesse der 
Reinlichkeit anzuwenden. Es ist ebenfalls nicht naturgemäss, daw 
Kind unmittelbar nach der Geburt in die Wiege zu bringen und 
eg mit Wärmflaschen zu umgeben. Diese Art der Erwärmung ist 
zu ungleichmäsaig und gibt zu Erkältungen der Haut und deren 
Folgen Anlass. Es gehört vielmehr zur Mutter, die dem Kinde 
eine viel glcichinässigere Erwärmung gewährt al* die Wärmflasche. 
Erst später kann das Kind von der Mutter getrennt werden! 
Zur Kinderstube, wähle man, wenn irgend möglieh, ein geräumiges, 
mit hohen Fenstern versehenes, nach der Sommerseite zu gelege- 
nes Gemach. Sowohl Parte rrewohnni igen als Dachstuben bieten 
keine gesunden Räume dar, da bei den erstem der Luftwechsel 
schwieriger herzustellen, bei den letztern im Winter die Luft zu 
kalt und im Sommer zu heiss ist. Die letztern namentlich sind 
an heissen Sommertagen zur Zeit, epidemisch herrschender Kinder - 
cholenen die furchtbarsten Keimstätten dieser Krankheit. Die 
Kinderstube diene nur wenigen Personen zum Aufenthalt, um die 
Luft darin durch Athmung und Hautausdunstimg nicht zu verun- 
reinigen. Die Entleerungen des Kindes und beschmutzte Wäsche 
müssen sofort beseitigt werden. Die Kinderstube darf weder als 
Wasch- und Trockenzimmer, noch als Kochzimmer benutzt wer- 
den. Die Luft des Zimmers werde mehrmals täglich nach der 



Jahreszeit durch Oeffnen der Fenster erneuert. Während der 
Lüftung muss das Kind sich in einem andern Gemaehe aufhalten 
und erst wieder in die Kinderstube gebracht werden, bis der ge- 
hörige Wärmegrad wieder hergestellt ixt. In der kalten Jahres- 
zeit aoll die Kinderstube eine gleichförmige Wärme von 10 Grad 
Ur. niiniir haben. An heissen Sommertagen, besonders bei epide- 
mischer Diarrhöe der Kinder ist eine zweckmässige Abkühlung 
der Kinderstube eine ni'thige Mussregcl. Man öffne des Morgens 
und Abends die Fenster, versehliease sie aber, wenn die Sonne 
hocli stellt, oder man öffne die Thiirew. Die reine Zimmerluft ist 
indessen nur ein mangelhafter Ersatz für die freie Luft. Wenn 
es die Witterung zulüsst, soll daher das Kind täglich auf einige 
Zeit an die freie Luft gebracht werden. Kinder, welche im spä- 
tem Frühling oder im Sommer geboren sind, wo die äussere 
Temperatur nicht unter 12 Grad R. beträgt, können schon acht 
bis vierzehn Tage nach der Geburt an die äussere Luft, jedoch 
nicht bei stürmischer oder nasser Witterung, gebracht werden. 
Hei mittlerer Frühlings- oder Herbsttemperatur, bei 9 Grad R., 
etwa in der vierten Lebenswoehe. Im Winter erfordert das Aus- 
tragen des Kindes die grünste. Behutsamkeit. Zuvor ist das Kind 
durch eine Erniedrigung der Zimmertemperatur vorzubereiten. 
Nach der achten Lebenswoehe kann dasselbe an heitern stillen 
Wintertagen, Nachmittags zwischen zwölf und ein Uhr bei uicht 
zu strenger Kälte in's Freie gebracht werden. Bei mehr als zwei 
Grad Kälte ist das Kind im ersten halben Jahre der freien Luft 
uicht .auszusetzen. 

Die Kleidung soll dem Säuglinge einestheils zur Erhaltung 
der Eigenwärme, auderntheils zur Stütze für das noch biegsame 
und« nachgiebige Knochengerüst dienen. Bei der Üblichen Ein- 
wicklung neugeborner Kinder in Wickeltücher und Windeln muss 
jedoch jede Beengung und Einschnürung des Kürpers vermieden 
werden. Brust und Arme sind davon auszuseh Hessen. Mehrmals 
des Tage3 muss man jedoch dem Kinde den ungeschmälerten Ge- 
brauch seiner Glieder gestatten und nugewickelt im Bette liegen 
lassen. Diese Eiuwieklung kann nach einigen Wochen ganz weg- 
fallen. Mau bekleidet alsdann das Kind mit einem aus feiner 
Leinwand verfertigten Hemde und einem weiten Gewände, welches 
die Kürperlänge etwa um ein Drittheil Überragt und nach der 
Jahreszeit aus einem leichteren oder einem schwereren (wollenen) 
Stoffe besteht. Um die Verunreinigung zu verhüten , unterbreite 
man ein leinenes zu einem Dreieck zusammengelegtes und an 
seinem Kode mit Bändern versehenes Tuch, mit dem breiten 
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Rande nach oben und seiner Spitze nach unten. Die zwischen 
den Schenkeln her vorragende Spitze des Dreiecks schlage man 
nach oben, wo sie mit den seirlichrii Zipfeln vereinigt wird. Eine 
bequeme Kleidung wird viel zur Ruhe und zum Gedeihen des Kin- 
des beitragen. Unsinn und ängstliche Sorge für Warinhaltnng 
pflegen die Kinder einer Mumie gleich einzuschnüren. Das häu- 
fige Schreien derselben hat meist seinen Grand in dieser Zwangs- 
jacke. 

In der warmen Jahreszeit und im Zimmer herlarf das Kind 
gar keiner Kopfbedeckung; im Winter ist dazu eine netzförmige 
Haube ausreichend. 

In den ersten Letten smonaten werde das Kind niemals ohne 
Tragbett und immer mir in horizontaler Lage mit wenig erhöhtem 
Kopfe auf den Armen der Wärterin getragen. Erst nach Ablauf 
einen halben Jahres, wenn die Muskelkraft zugenommen und das 
Rückgrat eine grössere Festigkeit erlangt hat und das Kind selbst 
darnach strebt, kann das Aufreehtsitzen gestattet werden. So 
lange noch der Kopf des Kindes heim Aufreehtsitzen sich naeh 
vorn neigt, ist jeder Versuch verfrüht. Das Tragen auf den Ar- 
men auf längere Zeit ist ganz unzweckmässig, das Fahren in einem 
kleinen Wagen ist entschieden besser. Andauerndes Tragen auf 
einem Arme ist oftmals die unzweifelhafte Gelegenheitsursache 
von Verunstaltungen des Wuchses, namentlich Rückgrats Verkrüm- 
mungen, Einknickungen des Reckens und dergleichen. Ebenso ist 
das Gchcnlernen der Natur zu überlassen, es darf nicht auf ge- 
waltsame Art beschleunigt werden. 

Eine besondere Pflege im frühesten Kindesalter erheischt die 
erhöhte Thätigkeit der Haut. Das Hanptmittel ist liier die Rein- 
lichkeit sowohl der Kleidungsstücke und Wäsche, als auch floissi- 
ges Raden und Waschen des Körpers. Der Nutzen des warmen 
Bades für den Säugling beruht nicht bloss auf der reinigenden 
Wirkung, sondern auch auf der Beschleunigung des Blutumlaufes 
durch dasselbe und auf Anregung der Aufsaugung und Ausschei- 
dung in der organischen Thätigkeit. Doch ist hierin Maass zu 
halten. Als Richtschnur diene: 

a) Innerhalb der ersten sechs Wochen kann täglich gebadet 
werden, später einen Tag um den andern, vom zweiten Halb- 
jahre an wöchentlich zwei Mal. Ein Uebermaass in der Anwen- 
dung der warmen Bäder erzeugt allmählig einen Zustand reizbarer 
Schwäche, steigert die Empfindlichkeit der Haut gegen Wit- 
terungswechsel und disponirt so zu kafan hali-i 'heu Erkrankungen. 

b) Die Dauer des Bades von fünf Minuten ist ausreichend. 



c) Der Wärmegrad in den ersten sechs Lebenswochon sei 
28 Grad R. , von da bis zum sechsten Lebensmonat 27 Grad, 
später M Grad. 

d) Das Bad werde Vormittag» mit nüchternen Magen vorge- 
nommen. 

e) Eine hölzerne Badewanne, ein weicher Badeschwamm, 
womit der Körper sanft abgerieben wird, ein massig erwärmtes 
leinenes Tuch, worin das Kind nach gehöriger Abti-nckunng einge- 
hllllt wird, seien die Utensilien des Bades. Erst drei Stunden 
nach dem Bade lasse man das Kind an die freie Luft bringen. 
Bei zarten Kindern sind auch blosse Eintanchungen hinreichend. 

Die Kopfhaut der Neugeborne.ii und Säuglinge, die so häutig 
theils aus Unreinigkeit , theils aus Aberglauben vernachlässigt 
wird, verdient eine besondere Rücksicht. Durch die vermehrte 
Absonderung des Hanttalges wird der behaarte Titeil des Kopfea 
mit vertrockneten schmutzig grauen Schuppen bedeckt und bilden 
diese oft einen dicken kappe nförmigen Ueberzug. Der Aberglaube 
hält dies für ein Schutzmittel gegen Krankheiten. Die darunter 
entstehenden Eiterpusteln und furunkulösen Entzündungen fliigen 
das Gegentheil, abgesehen davon, dass der Haarwuchs behindert 
wird. Um die Schuppen zu entfernen, tränke mau die betreffen- 
den Stellen mit Provencer-Oel oder reinem Glyceriu und bedecke 
die eingeölte Kopfhaut mit einem leinenen Lappen. Nach einigen 
Stunden löse man behutsam die erweichten Borken, wasche die 
Kopfhaut mit Seifen- und hierauf mit reinem Brunnenwasser, und 
trockne dann gehörig ab. Man wiederhole dies und um der Wie- 
dererzeitgung der Schuppen zu begegnen, wasche mau tägliHi die 
Hupf haut mit Seitenwasser. 

Das Waschen kann «war das Baden nicht ersetzen, muss 
aber doch noch neben letzterem geschehen namentlich nach jeder 
Stuhl- oder Harnentleerung. Ausserdem ist es sehr erspriesslich, das 
Kind jeden Abend über den ganzen Körper mit lauwarmem Was- 
ser zu waschen und rasch abzutrocknen. Insbesondere sind hier- 
bei alle Haiilfalten, als in den Achselhöhlen, hinter den Ohren, 
in den Hals- und Schenkel beu gen zu berücksichtigen, weil hier 
vorzugsweise das sogenannte Wund- oder Frattseiu entsteht. Wo 
sich diese Neigung zum Wundwerden am meisten bomcrklich 
macht, lege man feine Charpie ein, um dadurch die gegenseitige 
Reibung der Hauttlkcheii zu verhindern. Ilaben sich aber schon 
wunde llautstellen gebildet, so wasche man vorsichtig und öfter, 
namentlich mit Blei- oder Goulard'schen Wasser, trockne behutsam 
und In 'decke sie mit weicher Charpie. Bestreuen mit Bärlapp- 
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samcn oder Bestreichen mit Butter, Schmalz oder Laiben verzögen) 
die Heilung. 

Obwohl die bisher angegebene E rnith runga weise und Pflege 
des Neugebomen und Säuglings meist mir in Familien vmi Bil- 
dung und Wohlstand durchzuführen ist, so muss es doch da» un- 
ablässige Bemühen des Arztes sein, diese Sorgfalt auch in Familien 
von niederen Lebensverhältnissen einzubürgern, und er kann hoffen, 
allmählig immer mehr Anhänger dafür zu gewinnen. Die Quelle 
der Verwahrlosung und verkehrten Behandlung der Säuglinge liegt 
hauptsächlich im Leichtsinn, in der Unwissenheit und im Behar- 
ren auf ererbten Vorurtli eilen, und diese lassen sich mehr oder 
weniger bekämpfen. 




Physiologisch-praktische Vorbemerkungen für das 
Kindesalter, von der Geburt bis zur Dentition. 



Je näher das Kind noch dem Föbdzustande steht, desto mehr 
geben sieh die Erscheinungen des Lebens in der vegetativen Sphäre, 
in den Functionen der Digestionsorgane, des Lympii- und Drüsen- 
systems und der äussern Haut kund. Der aniinale Charakter ge- 
winnt nur allmählich durch die von Stufe ssu Stufe gebende Ent- 
Wickelung des Rindes die Oberhand Ulier erster«, Am meisten 
zurückstehend, gleichsam noch in einem Zustande des Schlummers 
befindlich, ist das System der Sensibilität. Der Kreislauf wird 
nach der Geburt ein doppelter, indem zu dem allgemeinen oder 
grossen auch noch der kleine, nämlich der durch die erst jetzt in 
Thätigkeit tretenden Lungen hinzukommt. Von da an scheidet 
sich auch der arterielle mid venöse Kreislauf durch die in der 
Hegel hu zweiten Monate nach der (ielnirt erfüllende Schliessung 
der Fötalkreislaufwege, des duetus venosus Arantii, des duetus 
arteriosus Botalli und des foramen ovale vollkommen, während es 
vor der Geburt nur eine homogene Blutmasse gab. Es hat nun 
der Einrlnss des Sauerstoffes auf das Blut seineu Anfang genom- 
men. Die Unterschiede zwischen venösem und arteriellem Blute 
treten jedoch erst ganz allmählich bestimmter hervor. Das Blut 
ist im Allgemeinen ärmer an Fibrin, reicher an Albumin, als im 
spätem Alter, daher die auffallende Neigung der entzündlichen 
Krankheiten zu Exsudation und Verdichtung der Gewebe durch 





Ablagerung rnagitlabler Flüssigkeiten , sowie die Soltenhci 
Ausgänge der Entzündung In Eiterung und Brand. 

Durch den Eintritt der Athmuugsfanction nach der Geburt 
werden ausser dem Einflüsse aufs Blut nwh andere Veränderun- 
gen hervorgebracht. Der Thorax erweitert und wölbt sich mehr, 
die Lungen erhalten ihre, eigentliche «eh wa mm ähnliche Textur 
ihre vorher dunkelblaue oder braitnrothe Farbe wird blasser, nfl 
werden viel umfangreicher, lockerer und specilisili leichter, Bfo 
schwimmen daher im Wasser, sie knistern. Die rechte Lunge 
dehnt sich früher aus ;ils die linke, weil der rechte l.ulirörenast 
kürzer und weiter ist und freier liegt als der linke. Dm Zwenh 
feil steigt herab, seine Wölbung liegt jetzt in der Höhe der sechs- 
ten Rippe, -während es vor der Geburt in der Höhe der fünften 
lag. Die Luftröhre wird weiter, indem die vor der Geburt beste- 
hende Faltung der Luftröhren« endung sieh nunmehr ausglittet. 
Auf dieser noch nicht erfolgten Ausglüttung dieser Falte beruht 
bei Ncugelmmen jenes eigenthümlicbc lilaseliulgithnliehe, krähende 
Geschrei. Auf einen Athemzug kommen anfänglich vier l'uls- 
schläge. AllmähÜg nimmt jedoch das Athmcn au Frequenz ab, 
aber an Tiefe zu. Der gleichmüssige Rhythmus der Athmung 
tindet erst ungefähr um die Mitte des zweiten Monats sich ein. 
Bis daliin folgen die Athemzilge auch beim gesundesten Säuglinge 
bald schneller, bald langsamer auf einander, sind bald oberfläch- 
licher, bald tiefer, die In- und Exspirationen lassen wohl auch 
momentane Unterbrechungen wahrnehmen, was bei Mangel an an- 
derweitiger Erkrankung nichts l'athologisehes ist. 

Das reproduktive oder vegetative System, welches die Ver- 
dauungsorgane , das Drüsensystem , die Ab- und Aiissondertingsor- 
gane in sieh begreift, besitzt eine um so vorherrschendere Acti- 
vitlit, je jünger das Kind ist. Daher linden wir auch, dass diese 
Organe am häufigsten der Sitz der Krankheiten im Säuglingsalter 
sind. Der ganze Verrtaunngscanal ist in grösserer ActivitÄt, der 
Stoffum tausch ist schneller als späterhin, daher die normalen Stuhl- 
ansleerungen auch häufiger, in 24 Stunden etwa drei bis vier Mal. 
Viel leichter erfolgen antiperistal tische Bewegungen des lhtrmcanals, 
also Erbrechen. Der Darmeanal ist verhJiituissmässig viel länger, 
als im erwachsenen Körper. Beim normal gebildeten NeugeboT- 
nen niisst er zehn Pubs, während er im erwachsenen Körper nur 
etwa das Dreifache der Körperlärgc betrügt. Der Magen hat im 
Säugliugsalter eine mehr schlauchförmige Gestalt, dem Magen der 
Fleischfresser ähnlich. Sein Blindsack fehlt, der sich erst int zwei- 
ten Lebensjahre bildet. Die Leher erhält nach der Gebart viel 
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weniger Bint, da Ihr dir Nabelveue keins mehr zuführt, Sie wird 
deshalb kleiner an Umfang und heller von Farbe. Die Milz nimmt 
dagegen mehr Blut auf, als vor der Gehurt, mithin an Umfang zu. 
Der weit lebhaftere Stoffwechsel in diesen] Aller bedingt durch 
schnellere Assimilation, Ernährung und Auseheidung, durch die 
aclmeilere Blutcireuhition und das häutigere Athmen auch eine re- 
gere Wärmeentwicklung, wohei /.war nicht ein grosseres Quantum 
Warme erzeugt, aber die Wärme, welche der Körper an diu 
Umgehung abtritt, schneller ersetzt wird. Diese regere Wär- 
meentwicklung beginnt erst mit dem vierten Monate, wenn 
der arterielle und venöse Kreislauf vollkommen geschieden sind. 
Bei Nengeborne« ist das; Wlinni-oji.iutuiu um zwei Grad geringer. 
Die Thymusdrüse hat nach der Gehurt eine ulatfe, längliche 
Form, an Gewicht nur noch ungefähr zwei Drachmen und bleibt 
nunmelir im Waehsthuin stehen. Vom ersten Jahre an beginnt 
ihre Rückbildung und verschwindet gegen das 14. Jahr allmäh- 
lich ganz. 

Die Nieren sind anfangs verhältnismässig sehr gross. Die 
erste llaruausieerimg erfolgt nach vollständigem Athiueu. Der 
Säugling entlässt wenig Harn auf einmal, aber oft, in 24 Stunden 
i bis zwölf Mal. Erst im fünften Monate bekommt der Harn 
einigen specitischen Geruch. Die Qualität des Harnes hat in die- 
ser Zeit keine erhebliche semio tische Bedeutung. 

Die äussevu Haut erführt nach der Geburt wichtige Verände- 
rungen. Im Fötusleben von einem wässrigen Medium umgeben 
tritt sie nun an die Luft und erfahrt zunächst den ntmosjdiäriseheu 
Ünick. Dadurch wird der Andrang des Blutes zur Haut, welcher 
im Fruchtleben statt fand, beschränkt und in Folge dessen ver- 
schwindet die Röthe und Aufgedunsenheit Nengebomer. Es be- 
ginnt nun auch die Aiisiüiustinigsfunetiun der Haut, anfangs gerin- 
ger, allmählich stärker. In der ersten Woche des Kindeslebens 
ist daher im Normalzustände niemals tropfender Sehweiss wahr- 
zunehmen. Erkältung, als nachteilige Unterdrückung der Hant- 
ausdUnstung durch momentane Einwirkung der Kalte, ist in dieser 
ersten Lebenszeit des Kindes nicht so leicht möglich. Wenn wir 
aber unter Erkältung eine starke dem ganzen Körper widerfahrende 
Wän utzieliung verstehen, die durch anhaltendes kühles Verhal- 
len bewirkt wird, so erfolgt diese jetzt um so leichter, als der 
Organismus noch geringe Eigenwärme erzeugt. Der geringen 
Fähigkeit der Haut auszudunsten gegenüber steht die Fähigkeit 
der Einsaugung und Talgabsonderung. Diese machten im Frucht- 
lebeu die alleinige Haiitfunction aus und bleiben auch noch lau- 
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gere Zeit nach der Geburt in grösserer Thätigkeit. Die stärkere 
Einsaugungsfähigkeit begünstigt daher auch die äusserliche An- 
wendung von Heilmitteln. Die reichliche Talgabsonderung verleiht 
dem Säuglinge einen eigenthümlichen Geruch. Die Hautschmiere 
häuft sich leicht an und vertrocknet zu Schorfen, besonders auf 
dem behaarten Kopfe. Dadurch wird auch die Haut an faltigen 
Stellen leicht wund. Hieraus ergibt sich die Notwendigkeit der 
Bäder im Säuglingsalter. Der Anfang einer selbständigen, von 
innen nach aussen gehenden Thätigkeit der Haut gibt sich meist 
gegen das Ende der ersten Lebenswoche kund. Es findet hier die 
Abschuppung .der Epidermis statt. Später zeigt sich die Zunahme 
der Hautthätigkeit in der weichen, saftreichen Beschaffenheit 
derselben.* 



i 



Kennzeichen des gesunden und des kranken Säuglings. 

Da die Feststellung der Diagnose in diesem frühesten Lebens- 
alter nur auf die Verwerthung der objectiven Symptome gewiesen 
ist, so ist es nöthig, nicht nur das kranke Kind längere Zeit und 
öfter zu beobachten, sondern auch die Lebensverhältnisse und die 
Umgebung genau zu berücksichtigen. Ebendesshalb, weil die Dia- 
gnose weniger sicher gemacht werden kann und die Zustände 
kranker Kinder so leicht wechseln, ist auch die Prognose vorsich- 
tiger zu stellen. Als Grundlage einer Diagnose in Krankheiten 
so junger Kinder präge man sich lebendig das Bild eines gesun- 
den Säuglings ein. Hierbei ist Folgendes vorzugsweise zu berück- 
sichtigen : 

Der Körper des Kindes ist gut genährt, hat runde Formen. 
Die Hautfärbung ist in den ersten drei Tagen nach der Geburt 
bräunlichroth , was nach Verlauf der ersten Woche in ein gleich- 
massiges mattes Rosenroth übergeht. Die Temperatur des Kör- 
pers steht in den ersten Monaten nach der Geburt unter der der 
Blutwärme. Sie ist 28 bis 29 Grad R. und erreicht den Blut- 
wärmegrad von 30 Grad R. erst zu Anfang des vierten Monates. 
Die Untersuchung geschieht am sichersten im Munde. Die Hal- 
tung und Lage muss im Schlafen wie im Wachen eine natürliche, 
behagliche sein. Das aus dem Fötalleben herstammende Ueber- 
wiegen der Flexoren verliert sich einige Tage nach der Geburt. Die 
Bewegungen der Gliedmassen sind kräftig, nie hastig, zuckend. Die 
Finger sind im wachen Zustande meist behaglich ausgebreitet, im 
Schlafe befinden sie sich zwischen Beugung und Streckung. Das ge- 
sunde Kind gibt vom dritten Monat an seine Theilnahme an der Umge- 



liuug durch Verfolgung mit dem lilieke, später, vom 5. mid 6. Monate 
durch Greifen mit den Händen zu erkennen. Der Schlaf ist fest und 
hat namentlich des Nachts eine iiielii-Miiinüp- iiTiuiilcrhi'iir diene Dauer. 
Im Schlafe wind die Augen vollkommen geschlossen. Der Ge- 
sichts aus druck ist frei von einem leidenden Zuge und drückt volle 
Behaglichkeit .ins. Das Schreien ist kräftig und lässt keinen lei- 
denden Zug zurück. In der ersten Lebensstunde ist jener ei gen - 
thumliche Einathmungsschrei als ein krähender Ton hörbar und 
ist das Zeichen einer kräftigen Inspiration. Das Athmen, was 
während des Schlafes zu prüfen ist, nimmt erat um die Mitte das 
zweiten Lebensmonates seinen glcichmässigen Rhythmus an, bis 
dahin ist eine gewisse rngleichinässigkeit der Athmenzilge etwas 
Normales. Mit Eintritt des gleiebmäBsigen Rhythmus rechnet man 
auf vier Pulsschläge einen Athemzug. Die Auscultation des Brust- 
kastens zeigt überall stark pueriles, d. li. viel lauteres, schärferes 
P,espirationsgeräusch. Die Pereussion gibt einen volleren und 
helleren Ton als bei Erwachsenen. Als durchschnittliche Norm 
für die Pulsfrequenz gelten für den ersten Lebensmonat 130 bis 
1+0, nach drei Monaten 120 bis 125 Sehläge in der Minute. Der 
Herzsehtag ist bei gesunden Säuglingen im Zustande der Rnhe 
und für die aufgelegte Hand fast nie fühlbar, was vielleicht TOM 
der Nachgiebigkeit der Brustwand lierrülirt. Die Mundhöhle ist 
feucht und hat die oben angegebene Temperatur. Ein gesunder 
Säugling trinkt in 24 Stunden acht bis zehn Mal. Die Urinne- 
cretinn erfolgt täglich 10 bis 12 Mal, die Stuhlausleemng 2 bis 
Ii Mal. Der Irin hat das helle, nur schwache grünliche Aussehen 
der Molken und vertut!) sich chemisch neutral oder nur schwach 
sauer. Der Stuhl hat eine breiige Oiisistcnz, lebhaft gelbe Fär- 
bung, nur das meconium hat eine grünlieh schwarze Farbe! Der 
Speichel reagirt nur wenig sauer, zur Zeit der Dentition stärker, 
und später neutral oder schwach alkalisch. Der Schädel wächst 
während des Säugliugsalters im Läugendurchmesscr von i% auf 
5'/ a , im Querdnrchmessor von 3'/j auf 5 und im schrägen Dureh- 
SMBSflr von fi auf G Zoll. Die hintern und seitlichen Fontanellen 
schliessen sieh in den ersten Wochen nach der Geburt. Der 
äussere Umfang des Hauches beträgt, über den Nabel gemessen. 
Im im gesunden Neiigclienien 10'/.,, nach einem Jahre 17 Zoll. 

Allgemeine Kennzeichen eines kranken Zustandes 
bei Säuglingen sind folgende: 

TJehormässige und dabei schwammig anzufühlende Fetfheit ist 
das Zeichen von Vorfüttcrung und lässt eine .spätere Erkrankung 
au Skrnphulosis tider llhachitis erwarten. Bedeutende Magerkeit 



oder sehlnlVes welkes Fleisch ist ebenfalls der Anlage zu Skrophulosis 
eigen. Bekommt insbesondere das Gesiebt ein gealtertes Ansehen, bö 
Übst sieh :u\f ein tiefes Gesunkensein der Ernährung und der ge- 
flammten Leiten skraft sohlicssen. Eine blendend weisse gleichsam 
durchsichtige, waehst'arbene Haut, aber auch ein schmutziges in'ä 
Grau spielendes welkes Ansehen derselben, verrät h ebenfalls skro- 
phulose Anlage, in liebet loiften Krankheiten deutet eine lcichen- 
artige bleiche Hautfarbung auf schwere Entzündungen der Brust- 
uder ünuchorguuo. Stark gerüthetes Gesieht ist ein Zeichen 
allgemein verbreiteter Fieber- Hitze oder Blutandranges nach 
dem Kopfe. Impetiginüse oder almliche Ausschlage sind Symptome 
fehlerhafter Fütterung und der Bkrophnlosis. Diese bekunden na- 
mentlich auch die unter der Haut gelegenen knotig angeschwollenen 
Lymphdrüsen. Eine gleichmüssig über den ganzen Körper verbrei- 
tete brennende Fieberhitze hegleitet in diesem Lebensalter jedes 
Fieher, auch die leichtesten. Die über den Normalgrad erhöhte 
Temperatur einzelner Theile ist die Folge von Oongestion oder 
Entzündung der h et reifenden Theile. Vorherrschende Hitze und 
Trockenheit der Mundhöhle ist der Vorläufer von Soor und Aphthen. 
Schnull auf Hitze folgende Kulte und Blässe deuten auf eilt Ge- 
hirnleideu. Ungewöhnlich kühle Temperatur der ganzen Körper- 
ohertläche deuten auf Hemmnisse in der t'ireulatinn und Respira- 
tion. Ein fortwährender Drang des Kindes nach Veränderung der 
Lage, ein Hin- und Herwerfen des Körpers ist immer ein sicheres 
Zeichen eines fieberhaften und schmerzhaften Zustande«. Unge- 
wöhnlich hastige, ängstliche, zitternde Bewegungen, mit entsprechen- 
dem Blick in den Augen, bezeichnen Anfang von Gehirnentzündung, 
oder verkünden den Ausbruch von Krämpfen. Ein stumpfer 
apathischer Zustand deutet auf tiefe Gcliirnerki-iuikung; das Boh- 
ren des Kopfes in den Kissen deutet ebenfalls dahin. An der 
Lage und Bewegung der Extremitäten, namentlich an der vor- 
herrschenden Tliätigkcit der Beugeniiiskeln, insbesondere der Fin- 
ger erkennen wir Krampfzustände. Abwechselndes Anziehen der 
FUsse bis an den Bauch und Wiederabstossen derselben, verräth 
Bläliungskolik, auch Hambesch werden. Das Anziehen und Al>- 
stossen eines Fusses, meist des linken, sowie desselben Armes 
hei schlauer Lage des Übrigen Körpers ist ziemlich constant bei 
erfolgter Ausschwitzung im Gehirn. Oefteres regelmässiges Auf- 
sebreekuu und Aufschreien im Schlafe deutet auf starken Gehirn- 
reii\ ii;iii/liche Selilallosigkeit erschöpft die Lebenskraft schneller 
als hei Erwachsenen. Ein soporöser sehlafsüelitigcr Zustand, mit 
unvollkommen geschlossenen Augen ist ein Zeichen von einfacher 



ISlutülieriullung des Gehirnes oder von Ausschwitzung in demsel- 
ben. Ein die NormalverhiilttLissc bedeutend libersch reitender Um. 
fang des Schädels, besonders übermässige Breite, verbunden mit 
weit aus einander gestellten Augenhöhlen und mit einem lungern 
Offenbleiben der Fontanellen, ist ein deutliches Zeichen von Hy- 
pertrophie des Gehirnes oder verschiedeneu krankhaften Ablage- 
rungen innerhalb der Sohüdelhühle, als hypdropi sehen Flüssigkeiten, 
Tuberkeln. Das längere Offenbleiben der Fontanellen bei nicht 
vergrößertem Umfange des Seha'dels beweist einen verlangsamten 
Vorkiiiieherungsprozoss. Zu früh geschlossene Fontanellen verhin- 
dern das Gehirn an seinem Waehsthum, und lassen Geistesschwäche 
Ijefiirchten. Der Grund dieser frühen Verkiiöcherung liegt meistens 
in fehlerhafter Ernährung. Eine genaue Rücksicht ist dem Ge- 
nie htsaus drucke zu schenken. Zunächst gibt die Stirn einigen 
semiotiseheu Aufschlug. Die Reproduetioii leidet um so tiefer, 
je zahlreicher und länger ihre Querfalten sind. Die senkrechten 
Stirnfalten, die von der Nasenwurzel aufsteigen, sind hiiufig der 
Ausdruck eines entzündlichen oder schmerzhaften Leidens des 
Unterleibes. Der treueste Spiegel des geaammten inneren Zustan- 
des, besonders des Gehirnes, ist das Auge. Ein funkelndes ängst- 
lich blickendes, lichtscheues Auge mit verengender Pupille ist 
immer der Ausdruck heftiger Gehimreizung. Ein mattes, glä- 
sernes im Schlafe nur halb geschlossenes Auge mit weiter gegen 
das Licht wenig oder gar nicht empfindlicher Pupille, der Aus- 
druck einer starken Oppressiou der Gehirnthätigkeit, besonders 
bei erfolgter Ausschwitzung. Starke Erweiterung der Pupille mit 
bläulichen Ringen ist ein häutiges Zeichen von Eingeweidewür- 
mern. Der kindliche Puls ist immer im Zusammenhang mit an- 
dern Symptomen aufzufassen und dies um so mehr, je jünger das 
Kind ist. Eine starke Beschleunigung desselben, Spannung und 
Gereiztheit können schon bei geringen erregenden Ursachen her- 
vortreten. Die. Respiration bekommt erst in der Mitte des 3. Le 
bensmonates einige semiotische Bedeutung. Man rechnet hier 
einen Athemzug auf 4 Pulsschlä'ge. Bei bedeutenden Abweichun- 
gen hiervon, kann man immer auf erhebliche Störungen in den 
wichtigsten Lebensorganen schliesseii. Einseitige Respiration isl 
zu bemerken, wenn die andere Brusthlüfte entweder durch Entziln 
düng oder ausgetretene Flüssigkeiten gehemmt wird. Bauehre- 
spiration, wobei die Bauchmuskeln die Athmungshewegung über- 
nehmen, deuten auf Entzündung in beiden Brusthülften. Dami 
verbunden ist ein oberflächliches , nur einen geringen Tlieil der 
Lungen mit Luft erfüllende« und hastiges Athmen. Ein gleiches 



bedeuten bei ganz jungen Kindern ungewöhnlich starke Bewegun- 
gen der Nasenflügel. Das krankhafte Schreien unterscheidet sich 
wesentlich von dem gesunder Kinder. Es hinter! Ha st einen 
ach merz liaften Ausdruck im Gesicht, der auch in den Pause» äeh 
nicht verliert. Ein Tage laug fast Tag und Nacht unaufhörli- 
ches Schreien mit schmerzlichem Ausdruck im Gesicht und mit 
Lichtscheu verbunden, kündigt ein gefährliches Gehirnleiden an. 
Ein wimmernden Schreien begleitet gefährliche innere Erkrankung 
mit tiefer Depression der Lebenskraft, Ein plötzlich gellendes 
Aufschreien hören wir bei Blähiingsknlik , aber auch namentlich 
im Schlafe bei starker Gehirn reizung. Ein kurz abgehrorhcni's, 
unvollkommenes Schreien lässt auf entstund liehen Zustund der 
Urustorgane schliesBcn. Ein heiseres oder pfeifendes Schreien 
deutet, auf Reizung tider entzündliche Anschwellung der Schlcim- 
haul de« Kehlkopfes und der Luftröhre und dadurch entstandene 
Verengerung der Stimmritze. Der gewöhnliche "katarrhal isehe 
Husten ist bei Kindern häufig, du bei ihnen die Schleimhäute 
leicht erkranken. Ein mit Schmerz verbundener, kurz aiige- 
Btossencr, trockner linsten deutet auf entzündlichen Zustand in 
den Respirationsorganen. Während der Säuglmgspcriode steht 
jedoch die Heftigkeit des HusteiiB zu dem Grade der Entzündung 
in keinem Verhältniss. Je jünger die Kinder sind, desto häutiger 
kann er sogar gänzlich fehlen. Am Unterlcibe interessirt in se- 
miotiseher Hinsicht sein Umfang. Hin vcvhälfuissiiiiisrdg zu grosser 
Umfang des Unterleibes, besonders wenn er zugleich derb, wie 
ausgestopft sich anfühlt, ist ein deutliche» Zeichen von Unterlcibs- 
ftkiopholn. Bei kranken Säuglingen kann man sich häufig über 
die Beschaffenheit ihres Appetites täuschen und somit über ihr 
Gesamm (befinden. Sie suchen begierig die limst, wenden sich 
aber schreiend wieder davon ab. Dies ist bei stark fieberhaftes 
oder entzündlichen Krankheiten zu bemerken, wo bei innerer Hitze, 
und Trockenheit das Kind mehr durch den Durst zur Brust ge- 
führt wird. Die Zunge und Mundhöhle vernithen durch huehrothe 
Färbung, Trockenheit und höhere Temperatur Reiz- und Entzitn- 
duugsztiKtände der Deglutitions- und Digestionsorgane. Der Znn- 
genbcleg hat dieselbe Bedeutung wie sonst. Das gewöhnliche 
Milcbbi-echen deutet nur auf eine Ueberfullung des Magen». Das 
seheimige oder gallige Erbrechen deutet entweder auf vorhandene 
Verdauungsfehler oder ist sceundUr bei eingeklemmtem Bruche, 
bei Enteritis oder ist es Kennzeichen von Reizung oder Entzündung 
des Gehirnes, deren Hcerd an der Basis desselben befindlich ist. 
Die Unterscheidung gewährt die Prüfung des Gesammtzustandes. 
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Dif Stillt lau 9 leerung ist durchbtlhirlig, grasgrün bei Säure bildung 
im Darmkanal, verbunden mit Koliknnfiilleii, oder ganz flüssig, 
weisslieh, schleimig bei Ilelminthiasis, oder thonartig, weiss liei 
wässriger Beschaffenheit der Galle bei skrophu lösen Kindern, oder 
bei Icterus, oder zäh, gallenartig, blutig gefärbt bei Entzündung 
der (iekrosdrüseu und des untern Darmkanales. Die rrinahsiin- 
deriuig int sehr sparsam bei Entzündung des Gehirnes; der l'rin 
ist trübe, diek, schleimig bei -starker Verschleinuing und Uuter- 
leibsskrouheln. Habituelle ortliche Scbweisse kommen bei Chro- 
nischen Hydrocephalus , sowie bei allgemeiner Skrophnhisis, wo 
noch Hand- und Fussseh weisse hinzukommen, zum Vorschein. 
Schmerzen gehen sieh durch stete Unruhe und anhaltendes Schreien 
kund, ebenso verrüth sie der Gesichtsausdruck des Kindes. Das 
Weinen der Kinder oftae Thränen ist in prognostischer Beziehung 
ein höchst bedenkliches Zeichen, der Wiedereintritt der Thriiuen 
ein für die Prognose günstiges. In vielen schweren Erkrankungen 
der Kinder, wie bei der Meningitis, Hronchitis papillaris, L'noumo- 
nie, Typhus, beim Krup und andern Krankheiten beobachten wir 
das Wi inrn der Kinder ohne Thriiuen. Sobald sie aber wieder 
erschienen, finden wir darin die Anzeichen der Besserung. Aehn- 
lic.h verhält es sich mit der Trockenheit der Schleimhaut der 
Nase, dem Wicdrrfciichiwerdcii diTsellien und dem damit verbun- 
deueu Niesen. So ist beim Krup der Wiedc. rein tritt der Thränen 
und Feuchtwerden der Nase nach gemachter Trarhcotmnie zu 
bemerken gleichzeitig mit dem Wied erb urbar werden des Hustens, 
mit dem Beginnne, des tonlosen Sprechens und der wenn auch 
spärlichen Espectoration durch den Mund. 

Allgemeine therapeutische Regeln für die Behandlung 
der Säuglinge. 

Im Allgemeinen kann man der Selbsthlllfe des Organismus 
bei Kranken dieses Lebensalters mehr vertrauen, als beim er- 
wachsenen Körper. In Füllen dagegen, wo (lel'ahr im Verzuge 
ist, bei Entzündungen oder heftigen Onnvulsionen wird ein ener- 
gisches Eingreifen erforderlich, liei Krankheiten der lteproduction 
sind vor Allem die Functionen der Verdauung zu ordnen. Starke, 
mit entschiedener Wirkung begabte und eingreifende Mittel dürfen 
nur vorsichtig und niemals anhaltend gebraucht werden. Dies 
gilt besonders von starken Reizmitteln und narkolischen Mitteln. 
Opium und Bcllodonmi müssen namentlich zur Zeit der Zfthsnng 
nur mit grtisster Vorsicht angewendet werden, da sie den ohnehin 
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sehen vorhandenen Blutandrang nach dem Kopfe nur vermehren. 
Unschuldiger sind Extr. hyosryaini, cmr-iis, Luetncuehuii und die 
mildern Blausäure hakigen Mittel. Die Arzueigaben sind dieW 
allein nach dem AHer, sondern zugleich auch der d Institution 
dum Kindes, nach dem Charakter der Krankheit und allen ufaigop 
individuellen Verhältnissen zu bemessen. Kine wichtige Holle in 
der Behandlung der Säugling« spielen die Breeh- und Abfilhnu.it- 
te!, Bitfern der Zustand der Itiegcstiniisergane am häutigsten der 
Zielpunkt einer arztlichen Behandlung ist. Um .jede übermässige 
Wirkung in Darreichung der Brechmittel zu verhüten, sind sie in 
getheilteu (iahen und in mildester h'onn zu geben. Vor der An- 
wendung von Abführmitteln ist .jedenfalls das milde Klystiet zu 
versuchen. Die Anwendung von llhiteutzieliimgen muss nameut- 
lieh in den ersten Lelien-mouateii sehr behutsam sein, um jeden 
GouaBWH i/St Kraite zu vermeiden. Zum Anlegen von Blutegeln 
wähle man wo müglich eine Stelle mil knöcherner l'nt erläge, um 
die Blutung besser stillen zu können. Zur Stillung der Blutung 
nach Blutegelstiehen diene ein Stückchen Eeuersehwamm in Col- 
Indium getaucht (Jeher die Anwendung der so heilsamen lilidn- 
ist frllher gehandelt wurden. In der Wahl der Hautreize ist Vor- 
sieht anzuwenden. Das gewöhnliche Vesieator paaat nicht bei 
Jungen Kindern, hierzu isl das Anliegen von Ingenium euntliaridum 
anziehend. Hei trnckuer brennender Fieberhitze oder bei troek- 
ner, kalter, lehlnser lliiut ist ilie hydropnt bische Hehaniilung oft 
aller andern Medieatioii hei weitem vorzuziehen. 



Krankheiten der Neugebornen and Säuglinge, und 
deren ärztliche Behandlung. 

a) Krankheiten der Neugebornen bis zum Verlaufe 

des ersten Lebensiuonates. 



Unmittelbar bei Beulen) Eintritte in die Welt wird der neue 
BUrger von Lebensgefahren umringt. Diese sind meistens von 
den ersten Einflüssen der Atlmmsphüre und von der veränderten 
Richtung des Kreislaufes herzuleiten. Wir kennen diese Geiahren 
unter dem allgemeinen Namen 





Scheintod der Neugebornen. 

Die häufigsten Ursachen dieses Zustsandes sind schwere lange 
Geburt, Uinschlingung des Halses mit dem Nabelschnur , die zu 
hastige Trennung des kindliehen Organismus vom Mutterkuchen 
durch Unterbindung. Aller auch ebenso oft wird hei schnell er- 
folgter Geburt, wo das Kind für die neue Funktion des Athmcns 
wich nicht gehörig vorbereitet ist, der Seheintod beobachtet. Es 
kann derselbe auch bei einem schwächlichen von einer schwäch- 
lichen Mutter gehornen Kinde statt finden. Das natürlichste 
Verfahren, diesem Zustande zuvorzukommen, wird nun darin be- 
stehen, das kindliche Leben nicht zu schnell von dem mütterliche» 
zu trennen. Diese Trennung darf erst geschehen, wenn die Nach- 
geburt ansgestossen ist, und würde diese Massregel immer be- 
folgt, so wurden sicher nicht so viele Fälle von Scheintod vor- 
kommen. Leider ist die Besorgniss zu sehr gerechtfertigt, dass 
-viele Neugeborne für wirklich todt gehalten werden und bei Ver- 
nachlässigung anhaltender Belebungsversuche dem wirklichen Tode 
anheimfallen. Das Neugeborne kann den Mangel an üussmii 
Reizen lange ertragen, ehe seine Erregbarkeit und Irritabilität 
erlilschen. Ein Haupt Stimulus für das Neugeborne ist die Respi- 
ration und es vermag den Mangel der Athmung lauge zu Über- 
stehen. Die Apnoe oder Asphyxie Ncugetkornei kann daher lauge 
bestehen, ehe das Leben erlischt, und die Hoffnung, solche Kinder 
in's volle Leben zu erwecken, ist nichts weniger als gering. Die- 
ser Umstand muss dazu auffordern, bei scheintodten Neugebornen 
es au Bemühungen nicht fehlen zu lassen, selbst wenu schon 
Stunden seit der Geburt vergangen sind. Diese Bemühungen 
müssen darauf ausgehen, einmal die Respiration herbeizuführen. 
und dann die Uireulafion zu unterhalten. Um die Respiration 
herzustellen 

a) Lege man das Kind auf den Bauch, damit Flüssigkei- 
ten, welche den Eingang in die Luftröhre verstopfen, ahHiessen 
können. 

b) Um die Hauptfactoren der Respiration die Hauptnerven 
sowohl als den Trigeiniuus zu erregen, bespritze man das Gesicht 
wie die übrige Haut mit kaltem Wasser. 

c) Wenn dies nicht zum Ziele führt, ahme man künstlich aber 
behutsam die Athniuiigsliewegungcn nach. Das Einblasen von 
Luft von Mund zu Mund oder durch ein Instrument ist verwerf- 
lich. Mau muss auf den Thorax des Neugebornen so wirken, dass 
die Luft von selbst in die Lungen gezogen wird. Hierzu lege 
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man das Kind auf den Bauch, drücke dann sanft auf den Klicken 
nri'l BbeaH sanft auf die Seite, indem man es ein wenig auf J<-n 
Bttefcn wendet. 

di InlerdeHBen werden die Gliedmassen sanft von unten nach 
oben gedrückt, um das venöse Blut nach dein Herzen n treiben 
und die Circulation zu vermehren. 

e) Vhii Znit zu Zeit wird auch das auf dem Bauche liegende 
Kind, um die Respiration gleichfalls physiologisch zu erregen, 
rasch und abwechselnd mit kühlem und warmem Wasser getaucht, 
sofern hohe und niedere Temperatur auf gleiche Weise Erreger 
der Reflex funi'liim der Athmung sind und ihre Kraft im Verhält- 
nisse zu der Verschiedenheit dieser Temperatur steht. 

Nach den Versuchen, welche Legallois an Säuget liieren ge- 
macht hat, widerstehen Fötus, welche noch gar nicht geathmet 
haben, viel langer Erstickungsvcrsuehen, als solche, die bereits 
geathmet haben. Hunde, Katzen, Kaninchen, eben geworfen, 
lebten noch '28 Minuten unter Wasser, 5 Tage nach der Geburt 
li; Minuten, und 10 Tage nach der Gehurt nur 5% Minuten. Je we- 
niger die Tliiere nach der Geburt ihre eigene Temperatur zu er- 
hallen vermögen, um so länger können sie ohne Athmcii Wt leben 
und umgekehrt. Am längslcn bleibt das Lehen in solchen Fötus 
latent erhalten, welche scheintodt geboren sind. Dass ein derar- 
tiges latentes Lehen bei Neugcboruen unter den ungünstigsten 
Verhältnissen ohne alle Lebenszeichen und ohne Athmen durch 
eine lauge, kaum geahnte Zeit fortbestehen könne, beweisen fol- 
gende mitgethoilte Fülle: 

1) Dr. Weese (Bad. Annale« f. Staatsarzneikunde 1845. X. 2.) 
gibt an, das» eine Person ihr uettgebornes Kind in eine. Sandgrube 
vergraben hatte. Das Kind wurde nach einer halben Stunde wie- 
der herausgenommen und zum Leben gebracht. 

2) Im November 1850 kam beim Obertribunale zu Berlin 
ein Fall vor, wo das ebenfalls vergrabene Neugeborne nach 
einer Stande wieder ausgescharrt und ebenfalls zum Leben ge- 
bracht wurde. 

8) Kino Magd, die im Viehstall von der Geburt überrascht 
und iilumiäi'htig wurde, blieb in diesem Zustande eine halbe 
Stunde liegen. Als sie erwachte und bemerkte, dass das Kind a« 
der Eide lag, und todt zu sein sehten, fasste sie den Entschluas. 
es (U beseitigen. Sie vergrub es in der Erde, legte das Kind mit 
i|i'mi GrHieh! :iliw:uis in die Grobe, und füllte dieselbe mit der 
(Umgegrabenen Erde wieder zu. Erst 5 Stunden nach der Ge- 
burt, wurde dies entdeckt und das Kind wieder ausgegraben. 
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Nach zweistündigen Wiederbelebungsversuchen kam das Kind 
wieder zum Lehen, also nachdem es volle' 5 Stunden ver- 
scharrt war. 

Maschke (Prager Vierteljahrschrift 1854. Bd. III. p. 1— 24.) 
stellt folgende Bedingungen für den Fortbestand des Lebens Neu- 
geborner ohne Arhmen auf: 

a) Gerbger Umsatz der Form demente und geringe Ausschei- 
dung zu evakuirender Stoffe. 

b) Gesunkenes Nerveideben Überhaupt. 

c) Thcilwcise aufgehobener, aber im Herzen und dessen 
näshstcr Umgebung noeh fortbestehender Kreislauf. 

d) Haben dagegen Kinder geathmet, ist aber das Athinen 
nachher wieder wie immer unterbrochen worden, so sterben solche 
Kinder in viel kürzerer Zeit, als Neugeborne, welche noch gar 
nicht geathmet haben, weil die plötzlich gehinderte Entleerung 
des rechten Herzens im erstem Falle eine mächtige ßlutan- 
stauung vor den Lungen, und durch diese eine Herzlühmung und 
so den Tod verursacht. 



Krankheiten des Nabels. 

Eine sorgfältige Berücksichtigung unmittelbar nach der Ge- 
burt verdient die H e sc h äffen hei t des Nabels. Zunächst kommen 
hier etwaige BiklungslWili'i' in Betracht. Einer der für das Leben 
des Nengebomen gefährlichsten ist: 

1) Der Nabelschnurbruch, hernia lünieuli umbilicalis, 
omphaloeede congenita. Normaler Weise schliesst sieh im Fötus 
die Bauchhöhle mit der Ifililung der Nabelschnur. Dies geschieht 
zwischen der 6. und 8. Woche des Fötuslebens. Wenn diese 
Schliessung unvollständig geschieht, so bleibt entweder eine voll- 
ständige Bauehsjialtc '"irr wenigstens ein Nabelsehnurhruch. Hier 
bilden mm Amnion und Peritonäum die einzige Bedeckung; Mus- 
kel und Haut fehlen ganz. Hierin liegt der Unterschied von dem 
später erst entstehenden Nabelbrüche, der eigentlich genauer Na- 
belringbruch heissen sollte. Das Leben des Neugebornen ist beim 
Nabelbruch in hohem Grade gefährdet und nur bei geringen Gra- 
den desselben kann das Leben erhalten bleiben. Bei bedeuten- 
den Graden erfolgt die Berslung der Bedeckung oder Peritonitis. 

2( Die Dannspalte und der Darmdivertikel sind eine andere 
angeborne fehlerhafte Bildung. Der erstere Zustand entsteht da- 
durch, dass das untere Ende des Ileum nach aussen offen bleibt. 
Es entspricht diese Oeffnung der früheren Communication des 
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Darme« durch die Bauch wand mit der Nahelblase. Wenn aber 
die '» '-in'-r spätem Periode des EVtnuebena zwischen Dann und 
Dotterblaae Kicti bildende Verbindung, nämlich der duetns om- 
(liuilii mesentericus sieh nicht sehliesst, sieh selbst in einen 
du rmiil in liehen Canal verwandelt und in der Nabelgegend effnet, so 
he-isst diese fehlerhafte Bildung offenes Divertikel. Die Verbindung 
de» obern Darnu-tt mit dem Dickdarme ist bei der Darmspalte 
und dem Divertikel mej-t ;ntfgelir>lieii, und ntt ist lilaseiispalte 
und Kliniken Wirt uug zu gleicher Seh «gegen. In manchen Füllen 
ist das Divertikel nur imeh dem Nabel hin noch offen. 

3) Der sog. Amninnnabel ist eine übermässig breite In- 
sertion der Nabelschnur. Die Amuionscheibe stösst sich nach der 
Oeburt Ion und et bildet sieh nach der Geburt ein Narbengewebe 
ohne weitem Schaden für das Kind, Der entgegengesetzte Zu- 
stand ist der Cutis- oder Fleischuabcl, wo die Haut uoeb auf die 
N:ibHse|inur Übergeht. 

Die Einziehung des Nabels naeb dem Abfallen der Nabel- 
schnur wird filr die Folge einer Cuntraction der schrumpfen- 
den Nahelarterien gehalten. In Folge dieses Abfallens kann ent- 
stellen : 

4) Exeoriatio timhilici, welche sich zur Blenorrhoe ver- 
schlimmern kann, oder aneli zu einer Alisccilirung der Nahelfalte, 
orter bei wuchernden Granulationen zum Nahelschwamm , fuugus 
umbiliei. Diese letztere krankhafte Bildnog besteht iu einer erd- 
Imei artigen, blassen, schwammigen, nicht blutenden E^creszenz. 
Am besten schneidet oder bindet mau dieselbe ab. Hei Puerperal- 
iinicessen der Mutter kann diese Nabelexcoriation eine krupöse 
oder diphtheritische Natur annehmen. Da sieh iu diesem Falle 
die Nabe Ige fasse nicht schliessen, so ist damit leicht Gelegenheit 
zur Nabelblutitng und zur Entzündung der Nahelarterien und Na- 
lielvcncn gegeben. Endlich kann sieh auch Omphalitis und Gan- 
grän des Nabels daraus entwickeln. Die Entzündung der Nabel- 
gefllBM rieht meist mit der Entzündung des nmgebeiiden Zellstoffes 
tu Verbindung, so dass die letztere das Pringle ist. Zur Diagnose 
der Arteritis ist man berichtigt, wenn aus dem luineu der Nabel - 
nrterieu Eiler mler Jauche ausgedrückt werden kann. Die 
Krankheit kann nur iu den ersten Wochen vorkommen, so lange 
die Grtftaie nidit in einen festen Strang umgewandelt sind. Fie- 
ber ist meist nicht vorhanden und die Krankheit tüdtet nur durch 
<',im|)licationcn mit l'hlebitis, Peritonitis und Blutung. Pyamie 
veranhissl sie nicht. Der gewöhnliche Ausgang ist Genesung. 
Die Phlebitis ist an DUW bedeutenden Verdickung um] Erweiterung 







der Venen zu erkennen, sowie an der Füllung mit Eiter oder 
Janehe. Das umgebende Gewebe int entzündlich infiltrirt. Die 
Entzündung kann sieh bis zur Leber erstrecken, oder sie kann 
sich noch weiter auf die Capsula. Glissouii oder die Verzweigungen 
der vena portae ausbreiten. Häutig linden sich hierbei pyäinische 
Eiter- und Jauchheerde an ändert! Orten. Die Haut ist anlang* 
heiss, gelbroth, später kühl mit bläulichen flecken. Die Nabel- 
gegend ist vorgetrieben. Arterilis und Gangrän sind die gewöhn- 
lichen Begleiter dieser Entzündung. 

Kommt es zur Omphalitis, so ist darunter eine Entzündung 
der Nabelgegend zu verstehen, welche die ganze Dicke der 
Bauchwand nmfasst. Hierbei ist der Nabel kegelförmig vorgetrie- 
ben, abstehend von der Bauchwand und bat einen Entzündungs- 
hof. Die Zeit des Vorkommens fällt mit dem Abfalle des Nabel- 
schnurrestes zusammen, also vom 5. bis zum 12. Tage. Dieselbe 
kann lieiien durcli einfache Zertheilung oder durch Eiterung. Der 
Tod kann ertblgeu durch Nabelblutung, durch Peritonitis, aber am 
häutigsten durch Gangrän. Application der Kälte wird nicht ver- 
tragen, dagegen sind laue Wasserumschliige nützlich. Bei den 
Erscheinungen von Phlegmone sind laue Biei wassern msehlä'ge vor- 
teilhaft. 

Die Gaugrän des Nabels kann aus den vorhevgenannten 
Kranklieitszuatänden, also aus der Exeoriation, Art.e.ritis, Phlebitis, 
aus der krupösen and diphtherischen Entzündung und endlieh ans 
Omphalitis hervorgehen. Die häutigste Entstehung ist die ans 
der Omphalitis. In diesem Falle beginnt sie meist auf dem Mit- 
telpunkte des Nahelstmnpfes und schreitet von da kreisförmig fort. 
Es kann die Hälfte der Baneliwand ergriffen werden, und Husser- 
lich ist bedeutend Hyperämie und innerlieh Peritonitis verschie- 
denen Grades vorhanden. Das Fieber kann ganz fehlen und nur 
Collapsus vorhanden sein. Die Gangrän kann sieh begränzen und 
heilen, namentlich wenn sie sich mir auf die Zerstörung einer 
Hautparthie beschränkt. Die aus Entzündung der Nabelgefässe 
entstehende Gangrän beginnt an der Innenseite des Nabels und 
die Haut wird erst später mit heroingezogen und perforirt. Diese 
und eine Gaugrän des Nabels im Gefolge verschiedener Krankhei- 
ten, namentlich der cholera infantum sind wohl immer tüdtlich. 
Die Therapie der Gangraona umbilicalis hat zu berücksichtigen, 
eine Abgränzitng des Krankheitsproeesses herbeizuführen und dies 
wird erreicht durch Hervorrufen einer reactiven Entzündung. Die 
Anwendung des Höllensteins in Substanz hei gänzlichem Mangel 
an Reaetum beweist sich hülfreich. In leichtem Fällen reicht 
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die Anwendung von Kamphorschleim , 
Silbersalpeter hin. 

Die sog. idiopathische Nnbelhlutung, oniphalorhagU, 
tritt vor oder während des Eintrocknen«, am häufigsten nach dem 
Ablallen der Nabelschnur ein. Nach allen Beobachtungen ist das 
Blut nicht gerinnungsfähig. Hera, Leber und Nieren sind mei- 
stens mit erkrankt, woraus auch die Blutungen selbst und die 
Beschaffenheit des Blutes zu erklären sind. Es sind weniger die 
noch offenen Nabeigetasse, sondern kleine schlaffe Graunlationen 
die Quelle der Blutung. Die Ursache davon ist vorzüglich die 
länger als normal bestehende fötale Vermischung des venösen und 
arteriellen Blutes durch das Offenbleiben des duc.tus arteriosus 
Botalli und des ovalen Loches. Die Prognose ist sehr ungünstig, 
da das aussickernde Blut weder durch mechanische noch styptische 
Mittel gestillt werden kann. Am meisten leisteten die Anwendung 
des Glüheisens und der Ligatur. Das Glüheisen, in Form eines 
erbsenförmigen Knopfes, ist im Stande, einen Propf in den Gc- 
fässen zu bilden und darin örtlich die Plasticität zu erhöhen, was 
beides zur Heilung erforderlich int. Daneben ist es aber auch im 
Stande, eine Contractiou der organischen Faser zu bewirken, und 
bringt so eine leichtere Verschliessimg der blutenden Gefässra zn 
Stande. Will man unterbinden, so lagere man das Kind auf einen 
Tisch und schiebe ihm, damit der Bauch mehr hervorstehe, ein 
Kissen unter den Rücken. Zwei Uehülfeu halten die Arme und 
Beine des Kindes fest. Sodann steckt man eine Hasenscbarten- 
nadel quer durch die Basis des Nabels hindurch, so, dass nur die 
Hautdecke durchstochen wird. Unterhalb dieser Nadel wird eine 
zweite eingestochen, dass sie jene rechtwinklig kreuzt. Um jede 
Nadel wird nun ein Faden in Form einer 8 herumgeschlagen 
und so die Ligatur vollendet. Mit der Wegnahme der Nadeln 
wartet man, bis sich der Schorf gelöst hat. In leichtem Fällen 
reicht ein mit Tannin bestreuter und durch einen einfachen Com- 
pressiwerband befestigter Verband hin, die Blutung zu hemmen. 

Da die Verse hliessnng der Fötalwege nicht nach Tagen zu 
bestimmen ist, und die autfallendsten Anomalien vorkommen, so 
dass selbst am 40. Tage dieselben noch nicht geschlossen waren, 
so dürfte eine fortwährende genaue Bewahrung der Nabeigegend 
in den ersten 4 Wochen sehr zu empfehlen sein. 

Die SchadelKescliwulstc Neugcborner. 

Die häufigsten dieser bei Neugebornen vorkommenden Kopf- 
gesehwülste sind der Thrombus oder KephalSmatom und der sog. 



Vorkopf oiler caput succcdnneunr. Es kann eine von diesen oder 
mich beide zusammen vorkommen. 

Das Kephalämatom oder der Thrombus zeigt folgenden 
wesentlichen Charakter. Die Geschwulst ist umschrieben , mit 
gewölbter Oberfläche und breitem Grunde versehe», ist welch, 
fluctuireml, nicht schmerzhaft. Die darüber liegende Kopfhaut 
ist zwar gespannt, aber dennoch faltbar, in Bezug auf Farbe und 
Haarwuchs unverändert, und behält nicht die Spuren des Finger- 
druckes zurück. Ein auf die- Obernärhe der Geschwulst ange- 
brachter Druck bewirkt weder eine Verkleinerung derselben noch 
ruft er nervöse Erscheinungen hervor. Die Gesehwulst befindet 
sich in der Kegel an einem Seitenwandbeine des Schädels, doch 
ausnahmsweise auch am Hinterhaupto oder Schläfenbeine. Ihre 
Eigentümlichkeit bestellt auch darin, dass sie einen scheinbar 
knöchernen King besitzt. Im Innern eines die Geschwulst umgür- 
tenden hart liehen Wulstes scheint eine Vertiefung im Knochen zu 
sein, als wenn ein Defect von Knochi-iisiilistiiiiz zugegen wiire, 
allein eine genauere Untersuchung zeigt dieselben als unversehrt. 
Zuweilen kommen solche Geschwülste mehrere zugleich vor. 
Meist ist die Geschwulst klein, flach, nicht pulsirend und rührt 
von einer Blutunsammlung zwischen der Beinhant und der äussern 
Tafel des Schädelknochens her. Es ist diese Geschwulst mehr- 
fach auch bei Erwachsenen beobachtet worden, so bei einem 
Mädchen von 15 Jahren mit allen charakteristischen Kennzeichen, 
namentlich dem deutlich fühlbaren harten erhabenen Kunde. Die- 
ser knöcherne King ist eine Gelühlstänscliuiig wie bei allen 
Ecehynrosen des Schädels. Die anatomische Untersuchung ergiht, 
dass ein Thrombus die veranlassende Ursache dieser Geschwulst 
ist, zu dessen Entstellung die Geburt die nächste Veranlassung 
gegeben. Oftmals rcsnrbirt sieh diese Geschwulst von selbst, 
üftor muss die Resorption unterstützt werden, was durch Druck - 
verband zu bewirken ist. Hei bedeutender Grösse bleibt nichts 
Übrig als die Entleerung und ein entsprechender Druckverband. 

Am leichtesten ist der Thrombus mit der Kopfschwulst 
der Neugebornen, dem sog. Vorkopf, caput succeilanenm ver- 
wechselt worden. Dieselbe bildet sich während der Geburt und 
besteht entweder in einer rein serösen Infiltration oder in einem 
mehr oder weniger nrit flüssigem oder geronnenem Blute unter- 
mischten Ergüsse zwischen die Kopfhaut und dem subcutanen 
Zellgewebe. Sie entwickelt sich an dem TheÜe des Kopfes, mit 
dein sieh das Kind zur Geburt stellte. Diese Geschwulst ist eben- 
falls gleich nach der Geburt zu beobachten, allein nach Beendi- 
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gung derselben vergrössert sie sich nicht mehr. Diese Geschwulst 
ist rundlich oder oval geformt, teigig anzufühlen, auch massig 
prall, nicht fluctuirend, den Fingereindruck beibehaltend, hat eine 
mehr oder weniger röthliche Farbe, ist öfter wärmer als die Um- 
gegend, hat keine umschriebene Form und wird in den Nähten 
nicht begränzt, sondern kann sich über mehrere Schädelknochen 
zugleich erstrecken. Durch diese charakteristischen Symptome 
wird diese Geschwulst hinreichend vom Thrombus unterschieden. 
Sie resorbirt sich meist von selbst, oder es kann die Resorption 
durch Einreibung von Jodsalbe (Kalii jodali zwei Skrupel, Fett 
zwei Drachmen) und entsprechenden Druckverband gefördert wer- 
den. Vor nassen resorptionsbefördernden Umschlägen haben die 
Mütter eine Abneigung. 

Eine andere mit dem Thrombus leicht zu verwechselnde Form 
der Geschwulst ist der selten vorkommende Hirnbruch, ence- 
phalocele und der Hirnwasserbruch, hydrencephalocele. Bei 
dem erstem drängt sich ein bald grösserer bald kleinerer Theil 
von Gehirnsubstanz durch eine im Schädel vorhandene angeborne 
oder erworbene Lücke unter den äussern Schädelbedeckungen 
hervor. Bei letzterem, der meist die Folge eines angebornen 
Hydrocephalus zu sein pflegt, ist mit der hervorgedrängten Ge- 
hinisubstanz, aber auch ohne dieselbe, eine Wasseransammlung 
in dem von den Hirnhäuten gebildeten Bruchsacke enthalten. 
Bei beiden ist eine grössere oder kleinere Geschwulst besonders 
an jenen Gegenden des Schädels wahrzunehmen, an welchen auch 
im normalen Zustande Oeflfhungen vorhanden sind, meistens also 
in der Mittellinie des Hinterhauptbeins, in der Gegend der hintern 
Fontanelle, seltener in den Nähten, an den grossen und an den 
Seitenfontanellen, oder bei vorhandenen abnormen Knochenspalten 
in den entsprechenden Gegenden derselben. 

Die encephalocele congenita bildet selten eine voluminöse 
Geschwulst, sie variirt meist zwischen der Grösse eines Tauben- 
und der eines Hühnereies. Indessen wird von einem Falle berich- 
tet, wo das ganze Gehirn durch die hintere Fontanelle, welche 
eine weite runde Oeffnung bildete, getreten war, und in einer 
Tasche sich befand, die beuteiförmig am Nacken hing, wobei das 
Kind 15 Stunden lebte und während dieser Zeit alle Functionen 
natürlich verrichtete. Die Encephalocele hat gewöhnlich eine 
rundliche Form, eine gewölbte Oberfläche und eine gestielte Ba- 
sis. Ferner ist die Geschwulst weich, teigig anzufühlen, wenn sie 
Gehirnsubstanz, fluctuirend wenn sie Flüssigkeit enthält. Beim, 
Ein- und . Ausathmen verkleinert und vergrössert sich die Ge- 



schwulst, beim Weinen, Husten, beim Drange zur Stuhlen tleerung 
nimmt, sie an Fülle und Spannung zu. Beim Versuche, sie massig 
zurückzudrängen, stellen sich Symptome des Gehirndruckes oder 
Gehirnreizes ein, welche mit dem Nachlasse wieder verschwinden. 
Bildet wSssrige Flüssigkeit den lnlia.lt des Bruchsackes, dann ist 
die Geschwulst halb durchsichtig, und ihre pulB atopische und re- 
spiratorische Bewegung ist kaum zu bemerken. Die die Geschwulst 
bedeckende sehr verdünnte Kopfhaut zeigt durchscheinende Blut- 
gefässe, einen spürliehen Haarwuchs. Die Prognose dieser beiden 
Formen der Kopfgesehwulst ist ungünstig, und desto mehr, je 
grösser die Geschwulst. Gelingt es, dieselbe zu reponiren, so ist 
ein schonender Dnickvcrhuiiil anzulegen, man nahe eine breitge- 
schlagene Flintenkugel in Leinwand und befestige sie darüber. 
Doch wird auch der mäßigste Druck oft nicht vertragen. Die 
Unterbindung hat immer letlialen Ausgang gehabt. Bei Wasser- 
ansammlung kann die Punctum mittelst eines sehr dünnen 
Troikarts vorgenommen werden, und hierauf die Anwendung einer 
gelinden Compresskm. 

Verschliessung des Mastdarmes. 

In Folge eines Bildungsfehlers kommt dieser Zustand (atresia, 
imperforatio ani) nicht gar zu selten vor. Es beschrankt sicli 
derselbe entweder bloss auf die Aftoröffnung, oder auch gleichzei- 
tig auf den Mastdarm, der wohl auch ganz fehlt, oder in einen 
blinden Sack höher oder tiefer sich endigt. Der Anus kann sich 
auch in diu Harnblase oder in die Vagina einmünden. Im letztern 
Falle, wo die Fäkalmassen doch noch irgend einen Ausgang fin- 
den können, ist die LebeiisfUliigkcil mich mißlicher, als wenn das 
Rectum ganz uud gar fehlt. In diesem Falle ist das Colon an 
seiner untern Stelle wie eine unterbundene Arterie obliterirt. 
Fehlt nur ein kleiner Theil des Rectums, so kann möglicher 
Weise eine Operation, um eine Afteimilndung herzustellen, gemacht 
werden. Fehlt aber ein grosser Theil des Rectuws, was man 
freilich nicht gut wissen kann , so muss ein künstlicher After in 
der Inguinal- oder Lumbargegcntl gemacht werden. Den besten 
Erfolg verspricht die Behandlung, wenn der After nur durch 
ein einfaches Häutehen itusserlich, oder der Mastdarm in seinem 
Innern durch ein häutiges der Kunsthülfe zugängliches Gebilde 
verschlossen ist 

Die einfache Verse hl iessuug am untern und äussern Ende des 
Mastdarmes durch eine einlache dünne Haut erfordert ein* ein- 
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fache Incision oder einen Kreuzschnitt mit nachfolgender Abtra- 
gung der vier Lappen mit der Cooper'schen Scheere. Der bestän- 
dige Durchgang der faeces widersetzt sich dann auch einer neuen 
Verwachsung. 

Ist aber der Ort, wo die Endigung des Rectums liegt, unge- 
wiss, so ist der Versuch, eine Oeffhung zu machen, sehr gewagt. 
Doch ist es die Pflicht des Chirurgen, einen vorsichtigen Versuch 
zu machen, weil der Kranke verloren ist, wenn der After ver- 
schlossen bleibt, und es auch nicht an glücklichen Erfolgen fehlt. 
Zuweilen entdeckt man durch Zuflihlen mit der Fingerspitze den 
mit Mekonium angefüllten Darm und die Stelle des Afters, wo 
man zu perforiren hat. Um aber das Rectum erst aufzusuchen, 
wenn keine Spur einer Aftermtindung vorhanden ist, kann man 
zwei Linien vom os coccygis entfernt eine Incision erst perpendi- 
cular von vorn nach hinten machen, dann gegen das os sacrum zu 
in die Tiefe die Theile trennen und dabei immer mit dem Finger 
untersuchen, ob man keinen Darm entdeckt, den man öffnen 
mtisste. Findet man ihn aber nicht, so wäre die künstliche After- 
öffhung indicirt. 

Zuweilen findet sich eine Afteröfihung von normaler Beschaf- 
fenheit, es findet sich aber mehr oder weniger hoch in der Höhle 
des Mastdarms eine Verschliessung desselben durch ein häutiges 
Gebilde. Bei der Untersuchung mit dem Finger oder der elasti- 
schen Sonde bemerkt man eine Scheidewand, welche dem Andränge 
des Mekoniums während des Schreiens des Kindes nachgiebt, und 
eine fluctuirende Beschaffenheit wahrnehmen lässt. Eingespritzte 
Klystiere fliessen schnell wieder zurück. Bei der Perforation die- 
ser Membran mit dem Troikart oder Bistouri ist grosse Vorsicht 
nöthig wegen der leichten Verletzung der Blase. Diese muss da- 
her vorher entleert und mittelst des darin befindlichen Katheters 
von hinten weg nach vorn gezogen werden. In diesen beiden 
letztern Fällen ist es aber nun eine wichtige Aufgabe, das 
Schliessen der gemachten Oeffhung zu hindern. Dies geschieht 
am besten durch eine Compresse, die man aus Leinwand zusam- 
menrollt und mit einer Mischung aus Fett und Wachs bestreicht. 
Um ihr eine präcise Form zu geben, ziehe man sie durch ein 
Loch in einem Stück Holz. Später lege man Bougies von immer 
grösserem Kaliber einige Stunden des Tages ein. 

Von grösserer Bedeutung sind solche Fälle, wo der Anus sich 
iu die Harnblase oder in die Vagina einmündet, namentlich 
schlimm ist die erstere Einmündung. Zur operativen Beseitigung 
dieser Verbildung hat Dietzenbach eine glückliche Heilung ausge- 



führt und Grundsätze darüber aufgestellt. Er hob dieses Hebel 
durch zwei Operationen, die er zu verschiedenen Zeiten machte. 

Ea erübrigt nun noch den Fall zn behandeln, wo eine ange- 
borne Verschlicssnng des Afters und Mastdarmes, oder wegen 
theiiweisen oder gänzlichen Mangeta des letztern, in welchem 
Falle das Colon entweder in einen Winden Sack oder in einen 
längs des Kreuzbeines heruntersteigenden soliden Strang sich en- 
digt. Um in diesem Falle das Leben zu erhalten, hat sieh die 
Kunst entschlossen, einen künstlichen After zu bilden und es sind 
eine grosse Anzahl Falle von gelungener Hülfe mitgctheilt worden, 
wobei die (ielieiiten noch ein hohes Alter erreicht haben. 

Die gebräuchlichsten Operationsmethoden sind die nach Littre, 
Caltisen und Amussat. Die des erstem geschieht in der Ober- 
hiiltgcgeud in der fossa iliaea sinistra, dem Poup arischen Hände 
beinahe parallel, durch einen 3'/, Centimeter langen Schnitt. Die 
Tegumente, Muskeln und die fascia trauBversalis werden nach der 
Reihe vorsichtig getrennt, dann öffnet man das Bauchfell und 
sucht das S romanum auf, das man in der fossa iliaea selbst fin- 
det. Dieses wird mittelst einer durch das Mesocolon geführten 
Schlinge lixirt und dann durch einen der äussern Wunde paralle- 
len Einschnitt eröffnet, worauf sieh das Mekonium entleert und 
der Bauch etwas zusammenfällt. Hierauf werden die Ränder der 
Darmwunde mit denen der äussern Wunde durch Knopfnähte ver- 
einigt. Am vierten Tage können die Fäden derselben entfernt, 
werden. Beim Verbände ptlegen sieh l);ii'inpnrtiiicii vorzustürzeu, 
welche durch eine kleine Leinwandbandage, bestehend in einer 
mit einem Gürtel in Verbindung stehenden Pelotte, zurückzuhal- 
ten sind. 

Amussat hat. eine Anzahl Fälle mitgetheilt, die glücklich 
verliefen und welche mit dem so gebildeten After ein hohes Alter 
erreicht haben. 

Die andere Operationsmethode von Callisen und Amussat 
gibt der Eröffnung den Colon in der Lumbargegend den Vorzug, 
weil hier das Bauchfell vermieden werden kann. Jedoch um die- 
sen Vorzug zu gewinnen, bedarf es einer grossen Sicherheit der 
Hand und grosser Vorsichtsinassregein. Ueberdem hat die oftmals 
glücklich ausgeführte Littresehe Methode bewiesen, dass die Ver- 
letzung des Bauchfells nicht von so grossem Gewicht ist, als 
man gewöhnlich glaubt Wenn auch die Lendengegend passender 
als die lnguinalgegend zu einer bleibenden Afteröffnung erscheint, 
so sind aber auch die Schwierigkeiten bei dieser Operation viel 
grösser, namentlich ist auch der Umstand zu beachten, dass man 



bei der Littreschen Methode keine Verengerung in der Folge zu 
befürchten hat, wie bei der Methode von Callisen und AmuBsat 
solches durchs ganze Lehen zu befürchten ist. 

Hydrocele bei N enge hörnen. 

Darunter versteht man eine Ansammlung von Flüssigkeit in 
der Tuniea v.-s^inalis tcstieiili propria. Es ist dies in gehinderter 
Rückbildung rcsp. Verödung des Seheideiifortgatzes begründet. Bei 
gleich nach der Geburt erseheinenden Hydroeelen ist meistens die 
Communication des processus vaginalis mit der Hauchhöhle eine 
breite, und man findet hautig im obern Theile der Geschwulst 
eine Darmschliuge, ja manchmal wechseln Hernie uud Hydrocele 
mit einander. Diese Hydroeelen enthalten meist wenig Serum 
und erfordern auch keine besondere Behandlung, indem das Serum 
bei horizontaler Rückenlage in die Bauchhöhle /.urückfliesst, wo 
es leichter resorbirt wird. Wenn man hier durch irgend eine 
Bandage den Hals des processus vaginalis an der Scrotaimün- 
dung des Leiste nkanales coraprimirt, so hat man alles gethan, 
was der Therapie möglich ist. 

Spina bifida. 

Dieser Bildungsfehler besteht in einer Spalte in der Wirbel- 
säule, welche sich auf ein oder mehrere Wirbelheine erstrecken 
kann. Dies gibt Veranlassung zu dem Hervortreten einer aus den 
Hauten des Rückenmarkes und der äussern Bedeckungen gebilde- 
ten, mit wässrigen Feuchtigkeiten angefüllten, blasen förmigen Ge- 
schwulst. Sie findet sich am häufigsten in der Gegend der Len- 
denwirbelbeine, selten am Halse und Rücken, am seltensten am 
Heiligenbeine. Die Ursache dieser Hemmung des Verknoeherungs- 
proceases soll meist in einer Verwachsung zwischen der äussern 
Haut und den Membranen des Rückenmarkes vor der Bildung der 
knorpligen Ringe liegen. Sowohl das Rückenmark als auch die 
Nerven Bind mit dem Sacke verbunden. Die Flüssigkeit des 
Sackes ist zuweilen in die Höhle der arachnoidea oder auch zwi- 
schen Rückenmark und pia mater ergossen. In diesem letztern 
Falle sind Rückenmark und Nerven mit der lest anhängenden 
arachnoidea nach hinten gedrängt, sodass die Nerven durch den 
Sack verlaufen müssen, ehe sie zu ihren Intervcrtehral Kichern ge- 
langen können. Dadurch werden dieselben gezerrt uud gedrückt, 
80 cUbb sie zuletzt erweichen und Lähmung der untern Glied- 



massen oder der Spbinkteren der Blase und des Afters verur- 
sachen. Die Grösse der Geschwulst wechselt von der einer Mua- 
katnuss zu der einer Orange. Sie ist entweder von der Haut 
bedeckt oder diese fehlt besonders auf dem höchsten Theile der 
Geschwulst, so dass das Ganze einer rothen schwamm artigen 
Wucherung ähnlich sieht Die Gewebe, welche die Geschwulst 
bedecken, werden in manchen Fällen ausserordentlich dünn und 
durch sichtig, und sie selbst verschwindet immer auf äussern 
Druck, der aber in der Regel Krämpfe verursacht Häufig kommt 
diese Krankheit mit hvdrocephaius oder eneeplialocele vor. Ea 
bilden sich bald nach der Geburt Sehörfe auf der Geschwulst, 
dieselbe eitert und wird zuletzt brandig, wobei der Tod schnell 
unter Krämpfen erfolgt Nur selten verdicken sich die Wände 
des Sackes, die Geschwulst wird stationär und das Kind entwickelt 
sich sonBt wie. ein gesundes Individuum, Am häuligsteu sind zur 
Heilung dieser Krankheit die Function und der Druck verb and an- 
gewendet worden. Dor Einstich mittelst eines feinen Troikarts 
darf nur au den Seiten gemacht werden, um die Nerven nicht zu 
verletzen. Günstiger und weniger gefährlich ist ein vorsichtiger 
allmählig verstärkter D nick verband. Am schonendsten ist dieser 
Druck in dem von Kehrend mitgctheilten Falle ausgeübt worden. 
Der Tumor hatte die Grösse einer kleinen Pomeranze, war ziem- 
lich rund und sass auf breiter Basis. Um durch langsamen Druck 
ein allmäldiges Einschrumpfen zu bewirken, bediente er sich 
hierzu des Kollodiums. Er vermischte es zuerst mit liinnusöl, 
sechs Theile Kollodium, drei Theile Ricinnsül, später acht Theile 
Kollodium und zwei Theile Oel. Mit dieser Mischung wurde die 
ganze Wand des Tumors und zum Theil auch die angranzende 
Haut bepinselt, und dadurch nach dem Eintrocknen ein festsitzen- 
der, etwas weicher und nachgiebiger Ueberzug über die Wandung 
des Tumors gebildet. Hierüber wurde ein blosses Wattpolster 
gelegt und mit Heftpflasterstreifen befestigt Die Einhüllungen 
wurden täglich und zuletzt mit reinem Kollodium wiederholt 
Der Tumor schrumpfte zusammen und war zuletzt ganz abgeplat- 
tet, seine Wand dicht auf der Knochen platte aufliegend, ohne 
Schwappung, so dass jetzt eine kleine idigt-ninilete mit Musselin 
umwickelte Kaiitsi-iinkpbiT.te aufgelegt werden konnte, welche durch 
eine um den Bauch gehende Binde befestigt wurde. Das Kind 
war nach drei Monaten gesund und kräftig. 



: angeboriie Hasenscharte und der Wolfsrachen. 

Die Hasenscharte besteht in einer widernatürlichen senk- 
rechten Spaltung der Oberlippe und ist bedingt durch ein Stehen- 
bleiben des wachsenden Organismus auf einer frühe» Bildungs- 
stufe. Die Hasenscharte ist meist einfach und am häufigsten un- 
ter dem linken Naseuloche. Oft kommt sie auch doppelt vor, und 
bildet so eine Trennung der Oberlippe unter beiden Nasenflügeln. 
Die Oberlippe ist entweder theilweiBe oder ihrer ganzen Ausdeh- 
nung nach getrennt, so dass die Spalte bis in die Nasenöffhung 
dringt Ist die Hasenscharte bloss in den Weichtheilen, so ent- 
steht eint: weniger bedeutende Entstellung. Ist aber auch der 
Oberkiefer und der knöcherne Gaumen gespalten, so entstellt da- 
durch der sog. Wolfsrachen. Findet eine doppelte Hasenscharte 
mit zweifacher Gaumenspalte und gleichzeitiger Hervorragung des 
Oberkiefer bogen s statt, so wird diese Missbildun^ doppelter Wolfs- 
rachen mit Kuoehenvorsprung genannt, labium lupiuum duplex 
cum promiuentia ossis interm axillaris, und sie gehört zu den 
gross teti Entstellungen des Gesichtes. Hierbei giebt es verschie-. 
dene Formen und Abstufungen. In den meisten Fällen von dop- 
peltem Wolfsrachen ist die Nase breit gezogen und eingedrückt. 
Fast immer fehlt der grösste Theil oder das ganze Uaumenge- 
wölbe, nur sehr selten fehlt das os intcrmaxiUare ganz. Gewöhnlich 
ist es bei frühzeitiger Ossifieation des vomer und hei mangelnder 
Entwicklung des harten Gaumens zwischen den beiden Gaumen- 
klüften durch das sich an ihm iuserirende PH ugsch arbein so nach 
vornan gehalten , dass dasselbe zu lang erscheint, was aber nicht 
der Fall ist. Die Erschwerung des Saugens, das später auftre- 
tende Hindern iss im Sprechen, das Austliessen des Speichels aus 
dem Munde und die Entstellung des Gesichtes fordern zur baldi- 
Beseitignng dieser Missbildungen auf. Doch dürfen nur die Hasen- 
scharte und leichtere Fälle des Wolfsrachens auf Heilung rechnen. 
Die hohem Gr»de von Wolfsrachen sind meist unheilbar und kosten 
dem Kinde das Leben in Folge schlechter Ernährung, oder von 
Bronchitis und Pneumonie wegen des zu freien Lufteintrittes in 
die weitgeöffnete Nasen- und Rachenhöhle. Der einfache Wolfs- 
rachen, wenn er eng ist, heilt zuweilen nach gelungener Haaen- 
sebartenoperatiou von selbst. Bedeutendere Grade von Wolfsrachen 
sind vor dem siebzehnten Lebensjahre nicht zu operiren, da hierzu 
viel Ausdauer und Selbstbeherrschung nöthig und das Chloroform 
nicht anwendbar ist. 

Eine Frage von Bedeutung ist, wann die Operation der Ha- 



senscharte vorzunehmen ist. Nach der Ansicht der meisten jetzigen 
Wundärzte ist die Zeit von der ersten Woche der Geburt bis zu 
Ende des dritten Monats zur Operation die günstigste. Bei sonst 
gesunden Kindern operire man am besten bald nach der Geburt. 
Es ist gut, noch einige Tage zu warten, um die Functionen des 
Körpers mehr in Ordnung kommen zu lassen. Länger zu warten, 
bringt mancherlei entschiedene Nachtheile. Die angeborne Defor- 
mität wird immer grösser und der operative Eingriff ebenfalls. Bei 
gleichzeitiger Gaumenspalte werden die Theile innerhalb des Mun- 
in ein solches Missverhältniss zu «inander gebracht, dass we- 
sentliche Nachtheile in Beziehung auf Stimme und Sprache für die 
ganze Lebenszeit daraus erwachsen. Entschiedene Vortheile der 
Frühoperation sind, das» die Sensibilität Neugeborner viel geringer 
ist, ferner dass dieselben ohne allen Schaden 2 bis 3 Tage ohne 
Nahrung bleiben können. Endlich ist auch der Heilungstrieb von 
Wunden im zartesten Kindcsalter ein sehr energischer, abnorm ge- 
ane Theile der Lippen lassen sieb leichter zurechtlegen, die Narbe 
Mit Operirter wird dünner und ist Bpäter viel weniger sichtbar, als 
die Gewebe schon dicker geworden. Bei der doppelten und 
mit Gaumenspalte complicirten Hasenacharte ist die Früh Operation 
ebenfalls gerechtfertigt, wenn die ('oniplicntinn namentlich von der 
Art ist, dass sie das Hinab schlucken von Flüssigkeiten ganz oder 
grösstenteils unmöglich macht. Wenn die Behauptung Dieffenbacbs 
sich bestätigt, dass mehr Kinder mit doppelter als mit einfacher 
Hasenscharte geboren würden, dass dieselben aber häutig frühzeitig 
sterben, so läge allerdings hierin eine dringende Aufforderung, in 
den ersten Tagen nach der Geburt zu operiren. In solchen Fällen von 
doppelter Hasenscharte mit gespaltenem Gaumen ist es angemessen, 
die Operation erst au der einen Seite vorzunehmen und nachdem die 
Vereinigung zu Stande gekommen, dieselbe an der andern Seite in 
drei bis vier Wochen zu wiederholen. So dürften am sichersten das 
Misalingen der Vereinigung und die für das Kind beim Vorhanden- 
sein der Deformität entstehenden Nachtheile vermieden werden. 
Jedenfalls ist die Operation der Hasenscharte noch vor der Denti- 
tion vorzunehmen. Ein Verschieben derselben bis "zum zweiten 
oder dritten Lebensjahre hat viel ungünstige Resultate ergeben, iu- 
dem die Kinder dieses Alters nur zu leicht und häufig störend ein- 
greifen. Hat man die fünf ersten Lebensmonate vorübergehen 
lassen, so bleibt fast nichts übrig, als die Operation bis nach der 
Sexualentwickluug zu verselücben, wo Vernunft und Eitelkeit dazu 
beitragen, störende Eingriffe vmi dem günstigen Erfolge der Ope- 
ration fern zn halten. Gegen diese Ansicht hat sieh das Votum 



ilpr Pariser chirurgischen Gesellschaft 1858 erklärt »ad gewisaer- 
inassen zum Axiom erhoben, <1ass die Operation oomplieirter Hasen- 
scharten erst zulässig sei, ■wenn das Kind das Aller von 15 bis 
18 Monaten erreicht habe. Die Erfahrung der bedeutendsten deut- 
sehen und englischen Wundarzte ist nicht dieser Meinung, sondern 
für die Früh Operation. 

Die Operation der einfachen Hasenscharte verrichtet man mit 
einer einfachen geraden hicisii msseheere, indem man den betreffen- 
den Lippeutheil mit einer gezälmten Kornzange nnspanut Zn be- 
uchten ist die genaue Abtragung der überliäutetcn Känder nebst 
den abgerundeten Ecken derselben. Die Ziirücklassung der letztem 
würde eine entstellende Einkerbung zurücklassen. Um dieses en 
umgehen, legi' man nach geschehener Befestigung der Inseetflnnadeln 
zuletzt noch ein tiefes Knopflieft am rothen Lippensaume im; hier- 
durch wird die vollkommenste Vereinigung erzielt. Sind die Spalten- 
ränder ungleich, so schneide man den Lippenrand coneav aus, sind 
iieide verkürzt, so schneide rann beide coneav aus, lege die mittelste 
Naht zuerst an, und mache bei starker Spannung einen Querschnitt 
durch die Lippe unterhalb der Nase. Die Nadeln werden nach 
drei Tagen, wo die Adhäsivcntzündung die Verwachsung bewirkt 
hat, herausgenommen. Langer liegend erzeugen sie leicht schäd- 
liche Ulceration. Die Blutung aus den Labialarterien Btebt nach 
Anlegung der blutigen Hefte von selbst Als Hlilfsverband lege 
man zwei lange Heftpflasters treuen an, die mit ihrer Mitte int 
Nacken angelegt, mit den Enden unter den Ohren nach vorn ge- 
führt und zwischen je zwei Nadeln gekreuzt werden, ohne die Na- 
deln zu drucken, und lässt die Theile der Streifen, welche auf die 
Lippen zu liegen kommen, nicht mit Heftpflaster bestrichen. Doch 
ist niithig, diesen Verband nicht drückend anzulegen, um Eiterung 
oder Brandigwerden der Oberlippe zu verhüten. 

Was unn die doppelte Hasenscharte anbetrifft, so kommt es 
zunächst auf die Grösse der zwischen beiden Spaltungen herabhän- 
genden Zwischenportion an, ob sie zu entfernen ist, oder nicht. 
Ist sie nur ganz schmal, so ist sie wegzuschneiden nnd die Ope- 
ration ist wie bei der einfachen Hasenscharte zu verrichten. Ist 
hingegen die Zwischenportion breit genug, so kann sie erhalten und 
an ihren beiderseitigen Hiindeni angefrischt und dann vereinigt 
«erden. Die Frage, ob bei Erhaltung des Mittellappeus die Ope- 
ration au beiden Seiten des Lappens sogleich vorzunehmen ist, oder 
nl) erat eine Seite und später die andere Seite operirt werden soll, 
hängt von der Beschaffenheit des Mittellappens ab,- ob diese zwei 
Einstiche erlaubt. Am häufigsten ist die Wiederholung einer Ope- 
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ration nothig, nachdem die erste völlige Verwachsung der einen 
Spalte bewirkt ist. 

Ueber die Operation der doppelten Hasenscharte mit Wolfs- 
rachen und hervorragenden os intermaxillare sind folgende Grund- 
sätze aufzustellen: 

1) Ist die Lliiformität nicht bedeutend und ragt der lnter- 
maxillarknochen nur wenig hervor, bo ist das Knochen stück mit 
(finden zurückzudrängen. 

2) Ist das ob incisivum mit dem knöchernen septum oder 
dem vomer so fest verwachsen, dass die Compression den pedi- 
culua desselben nicht zu beugen vermag, so kann ein gewaltsames 
Abbiegen stattfinden. 

3) Ist der höchste Grad von Lage Veränderung vorhanden , so 
macht man die lleseetion des knöchernen Septums. Hiernach 
wird die Zurück schiel um g des prominireuden ob interm axillare 
möglich. Auf die Erhaltung dieses Knoeh entheiles ist bei dieser 
Operation ein grosses Gewicht zu legen, und die Methode, das- 
selbe vor der Operation der doppdtrn Hasenscharte zu entfernen, 
dürfte wohl immer mehr in Wegfall kommen. Abgesehen davon, dass 
die Entfernung desselben ein sehr bedeutender Umgriff ist wegen dor 
erschöpfenden Blutung ans dem blosgele.gten Knoche.nende , so ge- 
schieht es auch leicht, dass die Wundrlindcr von einander wei- 
chen, wenn die Suturnadeln weggenommen werden. Dies ist die 
Folge davon," dass die Wunde hinten auf keiner Unterlage ruht, 
indem bekanntlich nichts so sehr die Agglutination befördert, als 
eine leichte Uompression gegen eine Unterlage. Ferner hat nach 
der Operation bei fehlender knochiger Unterlage die Oberlippe 
nicht die glcielimässige Wölbung nach vorne hin, sondern ist 
auch spater etwas vertieft. Auch bleibt dann die Nase verhält- 
niaamäsaig zu sehr hervortretend und beim Aelterwcrdeu springen 
diese Abweichungen immer mehr hervor und man findet dann, 
dass die Zähne im Oberkiefer denen im Unterkiefer in ihrer Stellung 
nicht entsprechen. Endlich kann das oa iuterm axillare dazu benutzt 
werden, um einen Theil der Spalte im harten Gaumen auszufüllen. 

Die Nachbehandlung der Operation verlaugt namentlich grosse 
Sorge fllr die Ruhe des Mundes. Die flüssigen Nahrungsmittel 
müssen durch den Mundwinkel dem Kinde arngefliwst werden. Von 
dem abfliesseuden Nasenschleim lnuaa man die Lippe fleiaaig mit 
einem Pinsel reinigen, bis man am dritten Tage die Nadeln ent- 
fernt, von denen man die unterste und mittelste wohl noch ein bis 
swei Tage liegen lässt. Nach Entfernung der Nadeln bleiben die 
Zirkelpflaster noch in Anwendung bis zur sichern Vcmarbung. 



Es entstellt dieser da durch, dass der Fortsatz des Bauchfelles 
im Leistenkanal nach dem Herabsteigen der Hoden offen bleibt. 
In den vier bis fünf ersten Monaten des Fötuslebens liegen die 
Hoden in der Nähe der Sieren. Einige Monate vor der Geburt 
steigen ßie herab und ziehen hierbei einen Theil des Bauchfelles 
mit in den Hodensaek, wodurch sich die Tunica vaginalis propria 
bildet. Späterhin sc.hliesst sieh in den meisten Fällen die Oeffnung 
im Leistonkanal, durch welche der Hoden herabgestiegen ist. Bleibt 
er ausnahmsweise offen, so schiebt sich ein Theil der Eingeweide 
dem Hoden nach. Dies nun wird gewöhnlich :ingclinrner Leisten- 
bruch genannt, was bezeichnender augeborner Hodeusackbruch ge- 
nannt werden miisste. Zuweilen aber steigt der Hoden nicht bis 
in den Hodensack herab, sondern bleibt im Leis lenkanal liegen 
und dafür wäre augebornei- Leistenbruch bezeichnender. In beiden 
Fällen liegt die vorgefallene Darmsehliiific ülier dem Sauienstrauge ; 
man kann sie durch Druck in diu Bauchhöhle zurückdrängen, so- 
fern sie mehr durch Adhäsionen angeheftet ist. Beim Entfernen 
der zurückhaltenden Finger kommt sie sofort wieder hervor. Oefter 
ist in der Hohle der Tunica vaginalis propria eine Ansammlung 
seröser Flüssigkeit vorhanden, welche eine dem Bruche ähnliche 
Geschwulst verursacht. Der aDgebome Hodeusackbruch wird zurück- 
gebracht und durch ein elastisches ilnichkuid /ni'iirliixr'halten. Dies, 
muss bald nach der Gehurt geschehen, da die geringe Entzün- 
dung, welche durah den Druck der Pelotte bewirkt wird, die 
baldige Versclili essung des Kauais herbeiführt. Im andern Falle, 
wo der Hoden noch im Leistenkanale liegt, wäre die Anwendung 
des Bruchbandes schädlich, einmal wegen des Druckes auf den 
Hodeu, und weil der Hoden an seinem Herabsteigen verhindert 
würde. Eine Ansammlung von Serum wird meist von selbst wie- 
der resorbirt. 



Das zu grosse Zungeubändchen. 

Oftmals findet man das Kuiigenhiimlcheii durch eine Art pseudo- 
membranöse Verlängerung bis zur Zungenspitze fortlaufend. Da 
dieser Zustand das Kind beim Saugen beeinträchtigt, und später 
im Sprechen hindert, so muss er sofort beseitigt werden. Dies 
geschieht dadurch, dass man die Zunge mit den Fingern etwa» 
hervorzieht und die Membran mit der Scheeve vorsichtig durch- 
schneidet. 




Angeborue Anomalie» der Vorhaut, phimoais. 

Dieser Fehler besteht in einer Übermässigen Enge der Vor- 
haut, so dass dadurch die Harnentleerung erschwert ist. Zuweilen 
ist die Oeffnung sehr enge und mit einem seimigen Ringe umgehen, 
wo die Kinder beim Harnlassen jedesmal schreien. Hier mache 
man die Circumcision. Im ersteren Fallo ist die Incision hin- 
reichend. Die einfache schon von Uelsus angegebene Methode ver- 
dient vor allen den Vorzug. 

Man trifft ebenfalls bei Neinrehiu-uen zuweilen eine Im Perforation 
des Präputiums und man erkennt sie an dem Fehlen der Absonde- 
rung des Harnes. Der hinter dem Präputium angesammelte Urin 
dehnt es aus und bildet eine tltictuiirnde Ansammlung. Man öffnet 
diese (Icseliwulat mit einem Bistouri und schneidet eine Partnie 
des Präputiums, wenn es zu lang ist, weg, wie bei der Phimose, 
die selbst nur eine unvollkommene Im Perforation ist. 

Angeborne Auoiualieu der Harnröhre. 

Man trifft zuweilen bei Neugebomen, durch das Schreien der- 
selben nnd den mangelnden Urin auf Untersuchung der Harnorgane 
geleitet, eine unvollständig Imperti>ration der Eichel, wo der Urin 
nur durch eine kaum wahrnehmbare OelTimug hervordringt. Oder 
man findet auch eine vollständige Vers ch Messung der Harnröhre 
und dann ist der Kanal derselben erweitert nnd mit Urin bis zu 
der Stelle, wo er geschlossen ist, angefüllt. Ist die Mündung der 
Harnröhre vorhanden und sind nur ihre Ränder mit einander ver- 
klebt, so trennt man sie mit einer Lanzette. Ist dagegen keine 
Spur von Oeffnung da, so macht man erst mit dem Bistouri an der 
Spitze der Eichel einen kleineu Einschnitt in der Richtung der 
Harnröhre und beendet die Durchbohrung mit einem feineu Troikart. 
Auch kann hei thei! weiser oder gänzlicher Obliteration der Harn- 
röhre diejenige Anomalie damit verbunden sein, dass der Urachus 
noch offen ist und der Urin dann durch diesen abgeht. In diesem 
Falle müsste man die Harnröhre zu perforiren oder zu dilatiren 
suchen und den Urachus am Verschluss zu bringen. 

Wenn sich in folge fingobonier Missbildung die Harnröhren- 
öffiinng nicht vorae an der Spitze der Eichel befindet, sondern 
unterhalb der Ruthe, so nennt man diesen Bildung« fehler Hypo- 
spadie, befindet sich die Oeffnung auf dem Rücken des (lliedes, so 
heisst die Missbüdung Epispadie. Diese letztere kommt viel sel- 
tener vor als die erstere. Man unterscheidet drei Arten von Hypo- 



snadie: In der ersten endet und öffnet sich die Harnröhre an der 
Wurzel des Vorhaut bändchens an der Stelle, die der foasa navicu- 
laris entspricht; in der zweiten ist sie nahe an dem Scrotum oder 
zwischen diesem und der Eichel; in der dritten endlich ist das 
Scrotum der Länge nach getheilt und stellt eine Art weiblicher 
Scham vor, in deren Grund man die Harnröhre findet, und es ist 
mit der Harnruhr«.' zugleich auch die Harnblase gespalten (inversio 
vesicae). Dieser letztere Fall ist durchaus unheilbar. Bei der 
Epispadie ist die Urethra auf dem Rückender Rutlic geöffnet. Es fehlt 
entweder die obere Wandung der Harnröhre ganz und gar, und es ist 
nur eine offene mueöse Rinne /.wischen den beiden caveruöscn Kör- 
pern vorhanden, oder es ist eine einfache öeffmmg da, Gewöhn- 
lich ist mit diesem Bililungsfehler eine beträchtliche Verkleinerung 
der cavernösen Körper verbunden. Nur in dem höchstPii Grade 
der Epispadio, entsprechend dem dritten Grade der Hypospadie, ist 
zugleich eine inversio vesicae möglich, und es bat dieser Üildunga- 
fehler häufig Veranlassung zur Verwechslung des Geschlechts ge- 
geben, besonders in dem höchsten Grade der Penis nur ein Rudi- 
ment darstellt. Die vorgefallene Blase nimmt dann immer an Um- 
fang ab, ihre Oapacitiit verringert sich, da sie keinen Urin aufnimmt, 
derselbe tröpfelt beständig aus ohne Aufenthalt in der Blase. Man 
kann oft selbst die Mündung der l'rethcren äusserlieh wahrnehmen. 
Die Kunst ist liier ohnmächtig. Geringere Grade dieser Verbildun- 
gen sind oftmals durch operatives Verfahren mit Glück beseitigt 
worden. Da ihr Vorhandensein jedoch das Leben des Nengobor- 
nen nicht bedroht, so wird dies Verfahren erst im spätem Lebens- 
alter vorgenommen. 



M utte riii aal, Naevus vascnlaris. 
Es ist dies eine Erweiterung der capillaren Vene», welche 
entweder angeboren vorkommt oder erst nach der Geburt entsteht. 
Es können alle Theile des Körpers davon befallen weiden, gewöhn- 
lich findet man sie aber im Gesicht, am Stamme oder an den un- 
tern Gliedmassen. Sie erscheinen zuerst in Form kleiner rother 
Flecken, welche sehr schnell au Grösse zunehmen und zuletzt zu- 
sammenfl Jessen. Die Krankheit hat ihren Sitz in der cutis selbst 
und verursacht zuweilen sehr gefährliche Blutungen, weil in den 
hohem Graden die Gelasse sehr dünn und zerreisslieli werden. Es 
ist deshalb eine sorgfältig« 1 Bewachung der kranken Stelle noth- 
wendig, um sich zu überzeugen, ob die Krankheit ab- oder zunimmt, 
oder Bieh gleich bleibt. 



Eine andere! Art ist diejenige, welche durch eine Erweiterung 
der capillären Arterien der Haut entsteht, und die man anettrysma 
cutieulare oder Aneurysma per auastomosin nennt. Eb iat daa eine 
pulsirende Geschwulst von Scharlach- oder dunkelrother Farbe. Es 
beginnt gewöhnlich mit einem oder mehreren gesondert stehenden 
Flecken, welche hm Unbestimmte wachsen. Am Öftersten finden 
sie sich im Gesicht oder an den Schläfen. Befindet sich diese Ge- 
schwulst auf den Augenlidern oder an den Seilenründcrn der Nase 
so ist sie möglichst schnell zu beseitigen, um Entstellungen oder 
tiidtlifhi'ti Blutungen vorzubeugen. 

Bei der Behandlung der Muttermale kann man entweder dasselbe 
direct vermittelst des Messers, des Gliilieisens, der Oaustica oder 
der Ijigatnr entfernen, oder man sucht eine Entzündung in seinem 
Gewebe zu erregen, deren Resultat die. Umformung in ein weisses 
gleich massigen, kaum Gefiisse enthaltendes N;irb enge webe ist. Dies 
erreicht man am besten durch Einimpfung des Kuhpockengiftes oder 
von Substanzen, die eine ähnliche Eruption hervorzubringen ver- 
mögen. Bei NeugeUonen dürfte dies müdere ebenso erfolgreiche 
Verfahren zu empfehlen sein. Obwohl manche dieser erektilen Tu- 
moren spontan verschwinden, so giebt es auch andere, die ein ra- 
pides Wachsthum annehmen, während sie zur Zeit der Gebnrt sehr 
unbedeutend schienen und kaum sich über das Hautniveau erhoben. 
Es ist daher sehr rathsaiu, bald nach der Geburt dieselben zu 
entfernen. Uro der Vaecination einen günstigen Erfolg zu sichern, 
mnss dieselbe bald nach der Geburt gemaeht und eine gehörige 
Rücksicht auf die Zahl und den Ort der Einstiche genommen wer- 
den. Es sollte kein Arzt ein Kind vacciniren, ohne vorher zu 
untersuchen, ob es nicht ein Maal besitzt. Um den gewünschten 
Erfolg zu erreichen beachte man Folgendes: 

a) Die Vaccina rnuss frisch vom Anne eines Kindes genommen 
sein und die bekannten Eigenschaften besitzen. 

b) Die Irapfstiche in das Maal müssen so gemaeht werden, 
dass die zu hottenden Pusteln, wenn sie voll entwickelt sind, sich 
mit ihrer Basis berühren, sie dürfen höchstens 1 Centimeter aus- 
ehi;ind'T gemacht werden. 

c) Die Imnlstieho müssen eigentlich auf das Maal selbst ge- 
maeht werden. Da aber dessen Haut sehr fein und der leiseste 
Stich nicht selten tu starken Blutungen Anlass giebt, so musa man 
sorgfältig diejenigen Stellen aufsuchen, die noch die dichteste 
Haut haben. Bei jedem Einstiche befeuchtet man die Lanzette 
besonders. 

d) Bei einem Mnttermaale an eiuer Körperstelle, die von der 




Kleidung bedeckt ist, kam man die Impfstiche am Rande des n 
lee machen, weil dort die Impfiiarben nicht schaden. 
Maale auf dem Gesicht aber boII man die Impfstiebe auf daB Maal 
selbst machen, damit die Impfnarbe nicht über den Hand hinausgeht 

e) Die Anzahl der Einstiche hängt von der Ausdehnung der 
Gefässerweitenmg ab, jedenfalls musa sie so gross sein, dass die 
entwickelten Pusteln sich berühren und. connuiren. 

In den Fällen, wo das Kind schon geimpft ist und das Maal 
nicht berücksichtigt wurde, soll man statt der Lymphe eine Flüssig- ■ 
keit benutzen, die ebenso wie jene Pusteln erzeugt. Es werden 
hierzu Krotonöl oder eine concentrivte Lösung von Tart. Stib. he- 
imtzt. Gebraucht man das erstere, so darf man nicht mehr als 
6 Einstiche machen, um das folgende Fieber in massigen Grenzen 
zu halten, ein Uebolstand , der beim Tart. Stib. nicht beobachtet 
wird. Es bilden eich dann erst Papeln, die nach 30 Stunden in 
furunkelähnliche Pusteln übergehen, durch deren ZusammennusB 
sich ein an der Basis rother, an seiner Spitze weisser Tumor ent- 
wickelt, der heisa, schm!Tzl]».l!. renitent wird und viel Aehnlielikeit 
mit einem kleinen gutartigen Anthrax hat und hinreicht, das erectile 
Gewebe zu desorganisiren. Ungefähr 7 Wochen nach der Impfung 
sieht man an der Stelle des Nacvus eine leicht eingedrückte Narbe, 
deren bogen türm ige Ränder ein klein wenig rother als die umge- 
bende Haut sind. 

unter den Aet/.mitteln zur Entfernung der Muttermaale ver- 
dient das collddium cfiiTiisivuni den Vorzug, namentlich in solchen 
Füllen, wo die Operation mit dem Messer verweigert wird oder 
nicht gut ausführbar ist und wo andere Aetzinittel von den Kin- 
dern leicht abgerissen oder verunreinigt werden. Es besteht dies 
in einer Lösung von einer Drachme Mydrargyrum chloratum corro- 
sivuro in einer Unze Collodiuin. Es wird mittelst eines feinen 
Pinsels aufgetragen. So kann man den Ort seiner Wirkung genau 
und sicher umgranzen, und es trocknet so schnell, dass eine Weiter- 
verbreitung oder ein Abwischen und Abreissen nicht möglich ist. 
Sollte eine heftigere Entzündung eintreten, so gestattet es die An- 
wendung kühlende]- Umschlüge. Es bewirkt einen festen etwa eine 
Linie dicken Aetzsehorf, der sieh nach drei bis sechs Tagen löst 
und nach der Heilung eine nicht entstellende Narbe hinterlüeBt. 
Die Schmerzen dabei sind selten heftig und gehen bald vorüber. 
Eine Resorption des Sublimates kann nicht geschehen, da. der feste 
ans Sublimatalbumin gebildete Aetzsehorf dies verhindert. Die lo- 
kale peripherische Entzündung befördert die Isolirung desselben 
und seine AbstosBung. 



" 



Augenentzfiiidung der Neugebornen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdient bei Neugebornen die 
Beschaffenheit der Augen. Die früheste Augenkrankheit der Kin- 
der ist die schleimig-eitrige Blenorrhoe. Man erkennt dieselbe aus 
folgenden Erscheinungen. Nachdem ungefähr zwei Tage lang die 
Zeichen eines einfachen Katarrhes bestanden, beginnen die Lider, 
besonders das obere, stärker zu sehwellen, so dass das Auge nur 
noch mit Mühe und später selbst gar nicht mehr geöffnet werden 
kann. Gleichzeitig stellt sieh eine liellrothe Färbung der äussern 
Lidliant ein. Oeffnet mau das Auge, so strömt eine ansehnliche 
Quantität eines wässrigen, gelblichen oder röthlichen Fluidums 
hervor, welches reichliche BpithelialBellen enthält, wie dies in sol- 
cher Menge beim blossen Katarrh nicht vorkommt. Im Lidbinde- 
gewebe erzeugt sich eine bald mehr bald weniger beträchtliche 
Infiltration, welche doch stets von seröser Beschaffenheit ist. Dies 
anfangs wässrige Secret wird albaShlig reicher an Plasma und 
verändert seinen Charakter. Es entwickeln sich in demselben 
zahlreiche junge Zellen, welche jedoch nicht wie beim Teiuen Eiter 
in einem wässrigen Fluidum schwimmen, aus dem sie sieh beim 
Stehen abscheiden, sondern in einer klebrigen, fadenziehenden, 
scli leim igen (Jrumlsubslnnz snspendü't bleiben. (Jennet man das 
Auge, so findet man dies gelblich-weisse, dickliche Secret in grösse- 
rer oder geringerer Menge in der Bmdch:mtt:i»i:he angesammelt , 
Die Temperaturerhöhung der Lider, der Sehmerz, die Lichtscheu 
sind in der schleimig -.eitrigen Blenorrhoe nur massig, Fiel>er- 
erselieiimiigeji mirl Stillungen des Allgemeinbefindens fehlen fast 
immer. Die Prognose ist eine günstige, da unter zweckmässiger 
Behandlung eine Gefährdung der Hornhaut nicht zu befürchten ist. 

Indessen kann sjch aus dieser mildern Form durch Vernach- 
lässigung die gefährlichere Form, die eitrige Blenorrhoe, entwickeln, 
und zwar bald allmä'hlig, bald plötzlich, so dass im Verlaufe eines 
Tages bereite der Verlust des Auges durch Zerstörung der Horn- 
haut herbeigeführt werden kamt. Bei dieser Form ist die An- 
schwellung der Lider sehr beträchtlich, so dass das obere Lid sich 
wie eine Halbkugel darstellt. Das Lid ist stark geröthet, die 
Temperatur erhöht und die derbere Consistenz der Gesehwulst 
verrät« die Gegenwart gerinnungsfähiger Exsudate. Die Anschwel- 
lung erstreckt sich oftmals über die benachbarte Stirn- und Wangen- 
gegeud. Die Absonderung der Bindehaut ist bo reichlich, dass 
das Secret von den Wangen herabläuft. Anfangs ist das Secret 
dünn, .molkenartig, später dickflüssig, gelblich, rahmähnlich mit 
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allen Eigens haften des achten Eitere. In Folge reichlicher Aus- 
scheidung und rascher Gerinnung des Faserstoffes kommt es Bchr 
leicht zur Bildung von weisslichen Pseudomembranen auf der Ober- 
fläche der Bindehaut. Die Gerinnungen gehen iudess keine orga- 
nische Verschmelzung mit der Bindehaut ein, sie zerfallen, werden 
aber oft durch neue ersetzt. 

Die Beschaffenheit der Hornhaut bei dieser Augenkrankheit 
muss genau überwacht werden. Wir erkennen die Theilnahme 
der Hornhaut an dem Auftreten einer parenchymatösen Exsudation 
in der Form einer rauchiges granliehen ;mf;m^ r sä partiellen Trübung. 
Diese Exsndation hat eine entschiedene Neigung, an Masse und 
Umfang zuzunehmen, in Eiter zu zerfallen uud das Hornhautgewebe 
zu zerstören. Ist die Hornhaut in Masse intiltrirt, so treibt sie 
sich häufig konisch hervor, herstet, entleert einen Tbeil des Angen- 
inhaltee und schrumpft zu einer gelblichen Scheibe ein. Die Folge 
davon ist Atrophie des Auges. Bei weitem am häufigsten ist die 
Hornhaut das alleinige Augenge bilde, auf welches sich diese Ent- 
zündung der Bindehaut weiter verbreitet. In seltnem Fällen sehen 
wir sie auch auf die innern gefassreicheu Häute des Auges, die 
Iris, die Chorioidca fort schreiten und sogar eine suppurative Pano- 
ph th a I m i ti s h erbe i füh ren. 

Die Bleuorrhoe der Bindehaut kann durch Ueh ertragung fort' 
gepflanzt werden, oder entsteht auch unter dem Einflüsse epide- 
mischer, endemischer oder rein individueller Verhältnisse. Die be- 
deutendste individuelle Anlage für diese Augenkrankheit findet sich 
bei Neugebornen in den ersten Lebenstagen. Nicht selten erfahren 
dieselben die Uebertragung des Contagiums während des Durch- 
trittes durch eine gonorrhoisch oder leukonhoisch inficirte Scheide. 
Doch ist dies nicht die einzige, nicht einmal die gewöhnliche Quelle 
der Bleuorrhoe der Neugebomen. Der häufigste Grund dieser 
Krankheit liegt wohl in den individuellen Verhältnissen der Neu- 
gebornen, vermöge welcher bei ihnen Bindehautentzündungen eine 
besondere Neigung besitzen, den Charakter einer Bleuorrhoe an- 
zunehmen. Der plötzliche Kiiilhis* des Lichtes auf die Augen, der 
Einfluss unreiner Luft sind ebenfalls ursächliche Momente. In nie- 
dern Ständen , in Gebär- und Findelhäusern werden die meisten 
Kinder davon befallen. Auch ein geniua epidemicus macht sich 
bei dieser Krankheit geltend, namentlich bei Fuerperalepidemien 
ist sie häutig beobachtet worden. 

Hinsichtlich der Prognose ist die. schleimig-eitrige Form aus 
spontaner Entwicklung günstig. Geringe Anschwellung der Augen- 
lider, massige oder fehlende Köthung der Lidhaut, weiche, seröse 
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Aufwulstuug; Integrität der Hornhaut, Abwesenheit von Fieber, 
gute Constitution sind glinstige Zeichen. Im Gegeiitheil ist die 
l'rognose Übel. 

In den leichtem Füllen erfordert die Behandlung die fort- 
währende Entfernung des Sccretcs und die Einwirkung eines Mit- 
tels auf die Bindehaut, welches die Contraction der Gefässe an- 
regt, die Einströmung des Blutes ermässigt und die reichliche 
Socretion beschränkt. Es hat sich hierbei der Höllenstein am 
meisten bewährt. Man erreicht die Reinigung des Auges und diese 
Einwirkung des Mittels zugleich am besten dadurch, dass man 
eine Solution desselben einspritzt. Bei leichtem Fällen erreicht 
man schon einen günstigen Erfolg durch Anwendung eines Grans 
auf die Uny.e Wasser, je bedeutender die Entzündung und je reich- 
licher die Absonderung ist, desto stärker muss auch die Solution 
sein. Das Einspritzen muss so oft geschehen, als sich neues Se- 
cret wieder angesammelt hat. In den Zwischenzeiten ist das 
Auflegen nasskalter ConipresBen auf die Augen nützlich. Das Se- 
eret ist vorsichtig zu bewachen, um weitere Ansteckungen zu 
verhüten. 



Die nngeborne Abschuppung der Epidermis der 
Neugebornen. 

Diese bekannte Erscheinung ist, wenn das Kind sonst gesund 
ist, nichts Krankhaftes, sondern Physiologisches. Es kommt die- 
selbe bei frühreifen, reifen und liberreifen Kindern vor. Hiernach 
hat in gerichtlicher Hinsicht die frühere Ansicht keine Geltung 
mehr, dass ein Kind, bei welchem sich die physiologische Ab- 
schuppung der Haut deutlich zeige, gelebt haben müsse. Bei den 
meisten Kindern erfolgt die Abschuppung erst nach der Geburt, 
hei vielen wird gar keine Abschuppung beobachtet. Bei der an- 
gebornen physiologischen Abschuppung ist die Haut gesund, und 
unter der sich in kleinern oder grossem Fetzen abstosseuden Epi- 
dermis liegt eine junge vollkommen ausgebildete Epidermis ohne 
jegliche Verletzung. Bei der pathologischen Abschuppung dagegen 
ist die Haut krank und andere Zeichen der Hautcrk rankung nach- 
zuweisen. Die UrBachen der physiologischen Abschuppung sind 
noch nicht erforscht, Man hat die Abstossung der Oberhaut bei 
einigen Thiercn als Analogie benutzt. Andere meinen, dass die 
Abschuppung im Fütalieben mehrmals vor sich gehe und dass sie 
auch in den ersten Tagen lyach dtjr Gehurt. stattfinde, wovon es 
aber zahlreiche Ausna|irrtc.i-j[icbt. jMe&if&tfM Ist ■nicht schwer, 



wenn die Haut nnd das Kind gesund sind. Die Prognose ist gut 
und die Behandlung beschränkt sich auf Reinlichkeit nnd Sehn- 
nung der jungen Epidermis. 

Der IMabelriugbruch, Heruia umbilicalis acquieita. 
Dieser Bruch ist nicht angeboren, sondern entsteht erst spä- 
ter. Er bestellt in dem Vorfall des Netzes oder einer Dann schlinge 
dnreh die Oeffnung, welche in den Baiiohdeeken zum Durchgänge 
der Nabclgofässe vorhanden ist. Dadurch entsteht eine Geschwulst. 
welche vun der Haut bedeckt ist und leicht ztirilckge bracht wer- 
den kann. Es ist beim weiblichen (.Jenclitci-lite hiiuligcr als beim 
mHnnlichen. Sobald sich dieser Bruch zeigt, muss die Behandlung 
ohne Vorzug unternommen werden. Der Bruch werde reponirt, 
es werde die Haut zu beiden Seiten des Nabeln in Längsfalten 
aufgehoben und gegen den Nabel hin zusammengedrängt. Als- 
dann führe man ungefähr sechs HeftpnaBtcrstreifen von 3 Zoll 
Länge von rechts nach links, horizontal und schief, und endlich 
umgebe man den Unterleib mit einem zwei Finger breiten Pflaster- 
streifen so, dasB seine Mitte auf die Lendenwirbel zu liegen kommt 
und seine beiden Enden Über den Nabel gekreuzt werden. In 
einigen Monaten ist dann die völlige Heilung zu erwarten. Wenn 
der Bruch nicht zu gross ist, so ist auch folgende Methode sehr 
zu empfehlen : Man streiche reines Collodium auf die Geschwulst 
und deren Umgebung im Umfange eines Laubthalers möglichst 
dick. Hierdurch wird eine Reposition des Bruches bewirkt, "und 
derselbe wird auch zurückgehalten. Sollte die Umgebung stark 
gefaltet oder geröthet werden, so streiche man Glyzerin darüber. 
Nach 7 bis 8 Tagen löst sich das Collodium von selbst ab. Hierauf 
wird es in der angegebenen Art von Neuem aufgestrichen. Bäder 
und Waschungen können ungestört fortgebraucht werden. Dio voll- 
ständige Heilung erfolgt binnen vier bis fünf Wochen. Dies Ver- 
fahren machte keine Schmerzen oder Unbequemlichkeit. 



Erworbener Leistenbruch. 

Wenn der Leistcnkanal geschlossen ist, so kann dieser Bruch 
jederzeit nach der Geburt entstehen. Wird er vernachlässigt, so 
entsteht aus ihm nach und nach ein Hodens ckbru eh. Am häu- 
figsten geben Schreien und Husten Veranlassung zu seiner Ent- 
stehung. Vor iBen sind die Ursachen .des Schreiens und der 
Husten ttf t&OlAigcf'V ob* wird sieh flerJJriieli <hma auch nicht ver- 



grossem. Das frühe Anlegen eines Bruchbandes führt grosse Uebel- 
atände mit sich, zumal bei nachlässig gehaltenen Patienten. Die 
beste Zeit zum Anlegen des Bruchbandes ist die Vollendung des 
zweiten Lebensjahres. 

Unvollständige Wanderuug des Hodens. 

Ein Hode oder auch beide können in der Bauchhöhle oder 
im Leistenkanal oder Leistenringe stecken bleiben. Die Ursache 
davon kann eine verschiedene sein. Sie kann tlieils in mangel- 
hafter Thätigkeit des musculua teatia, tlieils in vorhandenen Ad- 
häsionen des Testikels oder in eiiier Hypertrophie des Hodens 
oder endlich auch in einer fehlerhaften Lage desselben bestehen. 
In dem letztern falle fand man den Tcstikel in der Bauchhöhle 
am innern Leißtenringe. Bei der normalen Wanderung wird der 
Testikel vom muscaius teatis angezogen und der Tcstikel durch- 
wandert den Leistenkanal, indem er sich mit seinem kleinsten 
Durchmesser gegen den Leistenring stellt. In diesem Falle da- 
gegen hatte der Hode sich quer d. h. mit seinem grossen Dureh- 
messer gegen den Hing gestellt, so dass er mit seiner grossen 
Achse mit der Leistenfalte parallel stand. Der Hode konnte also 
nicht in den Leistenring gelangen. Indessen hatte der musculua 
testis doch kräftig genug gewirkt, denn das Bauchfell war um 
einige Millimeter unterhalb der äussern Mündung des Leisten kanalg 
herabgezogen und die Epididymis war in den Leistenkanal ganz 
hineingezwängt und machte einen kleinen Vorsprung nach aussen. 
Das Vas deferens verlief hinter dem Hoden und befand sich im 
kleinen Becken, wo ea zahlreiche Windungen machte. Im frühen 
kindlichen Alter macht dieaer Zustand keine Beschwerden und 
bringt keine Gefahr. Erst später kann er Gegenstand ärztlicher 
Behandlung werden, da diese fehlerhafte Lage dea Hodens die Ur- 
sache und Veranlassung zu schweren Erkrankungen und Degene- 
rationen werden kann. Bei Neugebornen thue man nichts, um 
dem Leistenhoden die Möglichkeit zu lassen, in den Hodensack zu 
treten. Selbst hei gleichzeitig bestehender Hernie ist dasselbe 
Verhalten zu empfehlen. 

Inflnmnintio scroti et »raeputii. 

Die Entzündung des Hodensaekcs kommt ganz besondere in 
den ersten Wochen nach der Geburt vor. Sie ist an der Ge- 
schwulst, Kötlie und Hitze der gesummten lutcgumcnte, ferner dea 



Nabelstranges bis herauf an den Bruchring, zuweilen auch der 
Hoden selbst zu erkennen. H am besch werden, namentlich Schmerz- 
empfindung beim Hamen und Strangurie, grosse Unruhe, Herauf- 
ziehen der Füsse an den Leib Bind die begleitenden Erscheinung 
gen. Es erfordert diese Entzündung buhlende Umschläge, oder 
wo der Uebergang in Verhärtung droht, erweichende, oder Ein- 
reibung einer mildern Quecksilbersalbe. Hierdurch wird dem Ueber- 
gang in Brand der Scrotalhäute vorgebeugt, auch dem Fortschreiten 
der Entzündung auf das Bauchfell und die Därme. 

Dies wären die wichtigsten Missbildungen und krankhaften 
äussern Zustände, welche bei Neugebornen nicht selten zur Er- 
scheinung kommen und welche die Forderung an den Arzt stellen, 
mit ihrer Beseitigung, so viel dies geschehen muss, nicht zu säu- 
men. Ausser diesen körperlichen Misabildungen, die während des 
fötalen Lebens sieh entwickelt haben und den genannten iiu s ser- 
lich eti Krankhcitszie-ta'ndcn, die unmittelbar nach der Geburt und 
innerhalb des ersten Lebeusmonates aufgetreten sind, werden Kin- 
der geboren, die ein krankhaftes Aussehen mit auf die Welt 
bringen, oder bald sieh erwerben. Der Grund davon liegt theils 
in Constitution eilen , theils organischen Leiden, die entweder im 
Fötalleben schon bestanden haben, oder immittelbar nach der Ge- 
burt in Folge äusserer Schädlichkeiten entstanden sind. Man be- 
zeichnet diesen Zustand im Allgemeinen mit dem Namen „Maras- 
mus der Neugehomen". 

Eine der häufigsten Ursachen dieses s. g. Marasmus ist 
Die Syphilis der Neugebornen. 

Es schwebte lange Zeit die Streitfrage, ob auch durch die 
Zeugung die Syphilis auf das Kind übertragen werden könne. 
Nach den-bishcr darüber gesammelten Erfahrungen ist diese Frage 
mit Bestimmtheit zu bejahen. Demgemäss giebt es: 

Eine Syphilis hereditaria, wo eins von den Eltern oder beide 
bei der Zeugung nur an latenter Syphilis leiden, die. Kinder zu- 
weilen scheinbar gesund geboren werden, und die syphilitischen 
Erscheinungen erst nach einigen Wochen oder Monaten zum Aus- 
bruch kommen. Es ist sogar constatirt, dass allgemeine Syphilis 
durch die Samenrlüssigkcit des Mannes auf die Frau und auf die 
von ihm gezeugte Frucht übertragbar ist. Auf die Frucht geschieht 
die Uebertragung durch den Act der Zeugung in einer unerforsch- 
ten Weise, auf die Frau durch wiederholte geschlechtliche Ver- 
mischung. Wenn ein Constitutionen syphilitischer Mann eine ge- 
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nuiide Frau schwängert und ein syphilitisches Kind zeugt, H fängt 
die Frau an, verdächtige und syphilitische Symptome nach Be- 
endigung der Schwangerschaft zu zeigen. Diese Erscheinungen 
treten weit früher auf, wenn die Frau nicht geschwängert wird, 
so dass das Kind der Ablagerungsheerd der SyphiÜB zu sein 
scheint, die vom Manne auf die Frau Übertragen wird. Durch 
die Erfahrung ist noch Folgendes ziemlieh festgestellt worden: 
dass die von der Mutter während der Schwangerschaft erst erwor- 
bene Syphilis nicht auf den Fötus übergeht, dass der Fötus, wel- 
cher die venerische Diatliese von seinem V.ater geerbt hat, sie 
während des Verweilen« im Uterus nicht der Mutter mittheilt, dass 
die Syphilis durch die Mutttermileh nicht auf das Kind übertragen 
wird, dass die erbliche Syphilis sich ganz mit den Charakteren 
der Pertode überträgt, in welcher sich die Eltern im Momente der 
Empfängnis« befanden, und dass endlich die Wohlthat der Be- 
handlung, die die Eltern genossen, auch auf das Kind übergeht. 
Wenn eins von den Eltern oder beide bei der Zeugung an Hori- 
render Syphilis leiden, aber nur an seeundären oder tertiären For- 
men derselben, eine Mitteilung durch die Vagina also nicht Btatt 
linden kann, so entwickelt sich die Syphilis schon während des 
Fötnllebens und das Kind stirbt entweder schon vor oder kurz 
nach der Geburt. Es werden auch Kinder geboren, welche von 
der Syphilis ihrer Aeltern verschont bleiben. Ob sie aber nicht 
an einer andern aus jener Dyskrasie In rvoi^ilouden Krankheit zu 
leiden haben, ist schwer zu beantworten. Wahrscheinlich ist die 
Skrophulose ein solches Product, theils wegen der grossen Ana- 
logie der Erscheinungen beider Krankheiten, namentlich im Drü- 
sen- und Schleim haut systom, und der oft tauschend ähnlichen For- 
men beider, theils wegen des üestrebens der Ablagerung gleicher 
eiweisshaltigev Produkte im Haut-, Drüsen- und Knochen Systeme, 
theils und hauptsächlich deswegen, dass die Kinder der an Syphilis 
leidenden Eltern, wenn auch nicht an Syphilis, doch last immer 
an Skrophelsucht zu leiden hatten. 

Ausser der heriditären Syphilis, wie sie bei Neugebornen ge- 
funden wird, kann das Kind auch erst während der Geburt beim 
Durchgange durch die syphilitischen Geschlechtstheile angesteckt 
werden. Die Symptome haben dann den Charakter der primä- 
ren Syphilis, die sieh aber schnell in seenndare Erscheinungen 
verwandeln. 

Der Ausbruch der erblichen Syphilis erfolgt in der Regel iu 
den ersten zwei Lebenswochen, doch werden sehr häutig auch 
schon am Fötus die deutlichsten Zeichen dieser Krankheit gefun- 



den. Es fehlt aber auch nicht an zahlreichen Fällen , wo die er- 
sten Symptome der Krankheit bei mehnnonatl Sehen Kindern, ja 
erst nach dem Ablaut' der eraten Lebensjahre auftreten. Syphili- 
tische Kinder zeigen meist gleich nach der Gebort ein bla3Bes, 
welkes, greisen ähnliches Aussehen, grosse Magerkeit und Anämie. 
Nach drei bis vier Wochen wird die Haut trecken, spröde, schuppt 
sich ab. An dünnem Stellen derselben, wie an Nase, Lippen, 
Stime entstehen einzelne, dunkler gefärbte Flecke, die dnran- 
dung der Lippen und des Afters lassen feine Risse und Spalten 
wahrnehmen. Aus der Nasenhöhle flicsst ein zäher, jauchiger 
Schleim, der das Athmen lind Saugen ersehwert, bei weiterem 
Fortschreiten der Lues- entwickeln sich Geschwüre, die grosse 
Aehnlickkeit mit Aphthen'oder diphtherischen Zerstörungen haben, 
in der Mund- und Rachcnliühle, sowie an andern zarter Haiitutellen, 
wie in den lielenkbeugen, am After, an den Schamlippen. Sie 
zeigen die gewöhnlichen Charaktere des Schankers und bilden eich 
aus Kxcoriat tonen und Rhagaden oder aus pnstulösen Exanthemen. 
Die Rhagaden sind nächst der Coryza das wesentlichste diagno- 
stische Moment für die Syphilis der Kinder. Sic zeigen sich ge- 
wöhnlich schon am 8. und 21. Tage, besondere um die Mund- und 
Afteröffnung. Dazwischen lagern die für die Syphilis charakte- 
ristischen breiten Condylome oder Schleimtuberkel. Hiermit ver- 
bindet sich eine eigenthtimlieh heisere Stimme. Das Allgemein- 
befinden ist aufs tiefste erschüttert und die Kinder unterliegen 
sehr bald, wenn die Kunst nicht Einhalt zu thun vermag. Da je- 
doch die Erscheinungen der Syphilis am Kinde nicht immer so 
deutlich ausgesprochen sind und oft viel Aehnlichkeit mit nicht 
syphilitischen Erscheinungen haben, so ist zur Befestigung der 
Diagnose eine genaue Erforschung des gegenwärtigen und vergan- 
genen Gesundheitszustandes der Eltern von grosser Wichtigkeit 

Bei der erblichen Syphilis ist die Prognose weit übler, als 
bei derjenigen, die das Kind nach der Geburt erst durch An- 
steckung erworben hat Bei der letztem ist sogar eine gründ- 
liche Heilung weit sicherer und schneller zu erwarten, als bei 
Erwachsenen. 

Eine prophylaktische Behandlung mllsste sich zunächst auf 
die Mutter während der Schwangerschaft richten. Sind zur Zeit 
der Geburt syphilitische Affectiouen an den Gesehlechtstheilen 
vorhanden , so ist eine tüchtige Einülung derselben kurz vor der 
Entbindung vorzunehmen und eine sorgfältige Uciuigmig des Kin- 
de« gleich nach der Geburt das Beste, was zum Schutze gegen 
Ansteckung geschehen kann. Die erfolgreichste Behandlung des 
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syphilitischen Neugebornen besteht in einer angemessenen Mer- 
curialcur. Die Anwendung des mercurius solubilis Halinemanni 
wird vom kindlichen Organismus gut vertrugen , iiitd es kann 
dieses Mittet einige Wochen lang zweimal täglich zu '/,, bis '/ B 
Gran gegeben werden. Zur Unterstützung der Hautthätigkeit ist 
der täglich zweimalige Gebrauch lauwarmer Seifenbäder «ehr nütz- 
lich. In tiefgewurzelten Fällen der erblichen Syphilis ist neben 
dem innern Mercurialge braue he die Anwendung der Sublimathäder 
ein Hauptmittel. Man nehme anfänglich einen halben unil wenn 
es die Haut verträgt später einen ganzen Scrupel Sublimat zu 
einem Bade, lässt das Kind zehn Minuten darin, und läset das 
Badewasser mit dem Gesicht nicht in BerUhning kommen- Je 
mehr das Uebel zurückweicht, desto seltener wendet man das Bad 
an. Bei offenen entzündeten Stellen der Haut luge man dem Bade 
Kleienabsud hinzu. Wichtig vor allen ist zur Erhaltung des sy- 
philitischen Neugebornen die Ernährung desselben durch die Brust. 
Hat aber das Kind syphilitische Mundatfectionen, so sind die War- 
zen der Saugenden durch jedesmaliges Auflegen eines S au gh Italiens 
gegen Ansteckung zu schlitzen. 

Eine ebenfalls häufige Ursache des Marasmus Nengebonier 
sind die Entzündungen der Lunge und der Pleura. Diese Krank- 
heiten zeichnen sich im kindlichen Alter durch den schnellem Vor- 
lauf und durch die entschieden vorwaltende Neigung zur Bildung 
seröser und plastischer Exsudate aus. 




Pneumonie der Neugebornen. 

Diese Krankheit der Nengebornen hat einen eigenthüm liehen 
Charakter und unterscheidet sich wesentlich von der Pneumonie 
der Säuglinge nach dem 40. Lebenstage. Diese Eigenthlimlichke.it 
hat hauptsächlich ihren Grund in der veränderten ßeschall'cnlieil 
des Kreislaufes. Derselbe wird nach der Gehurt ein doppelter, in- 
dem der kleine Kreislauf durch die erst jetzt in Thätigkeit tre- 
tenden Lungen hinzukommt. Es scheidet sich allmählig der ar- 
terielle nud venöse Kreislauf, bis dieselbe durch die Schliessung 
des duetus Arantii, des ductale Botalli und des formmen ovale im 
zweiten Monate vollkommen vor sich gegangen ist. Es hat mit 
der Geburt die Oxygenisation des Blutes zwar begonnen, doch tre- 
ten die Unterschiede zwischen arteriellem und venösem Blute nur 
allmählig bestimmter hervor. Das Blut ist im Allgemeinen noch 
ärmer an Faserstoff, aber reicher an eiweissst eiligen Bestand th eilen, 
als später, wo die Scheidung der Blutmassc in arterielles und ve- 



nöses Blut vollendet ist. Eh ist daher bei congestiven und ent- 
zündlichen Krankheiten der Neugebomen eine grosse Neigung «u 
Aussen witzung und Verdichtung der Gewebe durch Ablagerung 
coagulabler Flüssigkeiten vorhanden, dagegen ist der Ausgang 
der Entzündung in Eiterung und Brand höchst selten. Der pa- 
thologische Verlauf bei der Lungenentzündung Neugeborner zeigt 
anfänglich eine passive Anhäufung von Blut in den Lungenalveolen. 
Anfänglich erzeugt diese Blutanschoppung keine andere Verän- 
derung im Lim genge webe , als nur ein Uebermass von venösem 
Blute. Spater aber erzeugt diese Aidiäufnng Entzündung, die aber 
mehr partiell ist, welche aber die normale Textur verändert, und 
von der einfachen venösen Oongestion bis zur Induration fort- 
schreitet. Man hat diese Verdichtung des Lungengewebes bei Neu- 
gebornen für eine Rückkehr zum Fötalzustande erklärt und dadurch 
zu erklären gesucht. Die Ursache liegt aber wahrscheinlich mehr 
in dem Hindernisse, welches durch die Verengerung oder Ver- 
stopfung der Bronchiulverzweigungen durch Seeret entstanden ist, 
oder in den mangelhaft« respiratorischen Bewegungen. Da hier- 
durch die Lunge verhindert wird, Luft aufzunehmen oder zu ent- 
halten, so entsteht ihr Zusammensinken, wozu auch noch die In- 
filtration des Gewebes zwischen den Bläschen und den Lobulis 
mit Serum mit beiträgt. Hiemach wäre diese Kamification der 
Lungen Neugeborner etwas anderes, als der Fiitalzustand der Lunge, 
welcher nur bei schwächlichen Kindern in der ersten Lebenswoche 
beobachtet wird, und wo es sich nur um Lmigciipr>rti>iiien handelt, 
die Überhaupt noch keine Luft aufgenommen hatten und also in. 
der That sich noch im Fötalzustande befanden. Da die Lungen- 
entzündung der Neugebomen in den meisten Fällen eine seeundäre 
und namentlich mit Sklercm häufig complicirt ist, so ist sie eine 
meist tödtliche Krankheit der Neugebomen. Ein sehr häufiges 
diagnostisches Kennzeichen derselben ist das knisternde Rasseln, 
welches bei der Pneumonie älterer Kinder sehr selten beobachtet 
wird. Im spätem Verlauf und Uebergaug in Hepatisation ist ein 
Geräusch zu hören, als wenn ein feuchter Schwamm dicht vor dem 
Ohre zusammengepresst und ausgedruckt wird. Die übrigen Sym- 
ptome sind grosse Dyspnoe, Bewegung der Nasenflügel, ein kurz 
abgebrochenes Aechzen, Unmöglichkeit des SaugenB und heftige 
Contractionen des Bauches. Der Gesichtsausdruck ist angstvoll, 
gleichsam flehend, die Haut ist bleich, aschgrau gefärbt und das 
Gesieht kalt. Der Husten fehlt meist gänzlich. Eine fieberhafte 
Reaction ist kaum zu bemerken. Es erfolgt schnell ein soporöser 
Zustand, der zuweilen durch Zucken der Muskeln des Gesichtes 



liml der Extremitäten unterbrochen wird. Der gewöhnliche Aus- 
gang dieser Krankheit ist imzerth eilte Hepatisation des Lungen- 
gewebes nebst Exsudation. Nur bei geringerer Ausbreitung dea 
Kraukheitsprocesses ist die Erhaltung des Lebens zu hoffen. Der 
schnelle Verlauf der Krankheit und die leicht erschöpfte Lebens- 
kraft machen aber die Prognose sehr ungünstig. Was die Heliund- 
lung anbetrifft, so ist von wesentlicher Bedeutung, ob die Krank- 
heit eine primäre oder seeuudäre mit andern eomplicirte ist. Ob 
eine Bluteutziehung anzuwenden ist, wird von dem Kraftzustande 
des Kindes abhängen, jedenfalls sei man damit vorsichtig. Von 
Wichtigkeit ist die Entfernung des Seeretea aus den Broncliial- 
verzweiguugcu, um sie fähig zn machen, Luft aufzunehmen. Die 
Einreibung der grauen Salbe in die Brust möge die innere Dar- 
reichung des Ualomel ersetzen. Die Digitalis, die sieh so bedeu- 
tenden Ruf für die Resorption pneumonischen Exsudates erworben 
hat, wende man in der form des acet. Digitalis alle '2 Stunden 
fünf Tropfen an. Bei der Complication mit andern Krankheiten 
sind dieselben natürlich mit in den Heil plan aufzunehmen. Zu- 
gleich ist für die fortlaufende zweckmässige Ernährung die gehörige 
Sorge zu tragen. 



Pleuritis der Neugeborneii. 

Die pathologische Anatomie hat drei Formen davon nach- 
gewiesen: a) die eitrige mit der Bildung von Pseudomembranen 
einher gehende, b) die seröse Form, c) die pleuritis sicca. Bei der 
ersten Form besteht der Ergnss in einem gelblichen eousistenten 
Eiter, der sich zwischen der pleura costalis und visceralis befindet, 
sich nie in c i reu mscrip teil Heerden sammelt und auch nicht so 
reichlich sich bildet, dass durch ihn die Lunge verdrängt nnd das 
Atbmeii gehindert würde. Zugleich ist die Lunge und die pleura 
costalis mit einer gelblichen, weichen, leicht zerrcissliehen Pseudo- 
membran belegt, Die kurze Dauer der Krankheit verhindert die 
Pseudomembranen , weitere Metamorphosen einzugehen. Zuweilen 
besteht der Erguss bloss in einer trüben Flüssigkeit, die zum 
Theil Eiter, zum Theil Serum ist, in denen Flocken herumschwim- 
men. Bei der zweiten Form ist der Ergnsw rein serös, theiis Be- 
rtis - sang ninolent. Die dritte Form zeigt die Pleura nicht glatt 
und schlüpfrig, sondern trübe und rauh, bei durchfallendem Lichte 
ist ein reichliches Gefitasnetl zu entdecken. Wahrscheinlich stellt 
dieser Befund den Beginn der Pleuritis dar, die sich wegen schnell 
eintretenden Todes nicht weiter entwickeln konnte. Häufig ist 



diese Krankheit mit einer gleichen Affeclion des Perikard] ums ver- 
bunden. Noch häufiger ist sie von Entzündung der Lungen be- 
gleitet. Gastroenteritis , Uleerationen im Dlliin- und Dickdarm, 
Hyperämie der Leber, .Milz und der Nieren sind ebenfalls nicht 
selten Complicationen ; auch starke Hyperämie der Meningen mit 
Extravasationen. 

Die Symptome, welche die Pleuritis hei Neu ge hörnen zur Er- 
scheinung bringt, sind folgende: Das erste Zeich« i*t, dass die 
Kinder die Brust nicht mehr nehmen, oder die Warze gleich wie- 
der fahren lassen. Die Kinder schreien mit schwacher, klangloser 
Stimme. Der Ansatz zum Schreien, Husten ist wegen grosserer 
Schmerzhaft igkei) noch kllrzer abgebrochen, als bei Pneumonie. 
Werden die Kinder heim Aufriehton unter den Armen augefasst, 
so verrathen sie viel Schmerz. Die Respiration ist im Beginne 
beschleunigt, es tritt aber bald Dyspnoe ein, sobald der Erguss 
zunimmt. Das Athmen wird kurz und oberflächlich , es tritt Kya- 
nose ein, die Nasenflügel erweitern sich, der Gesiclitsausdruck ist 
leidend, die bulbi treten hervor. Von den physikalischen Zeichen 
ist die Dämpfung am deutlichsten. Man hiirt verschiedene Kassel- 
und Respirationsgeräusche , das letztere ist bei grossem Ergüsse 
geschwächt. Die Ilatittemperatur ist sehr erhöht und der Puls 
zählt 160 Schläge. Zur I.' nte rächet du ng von Pneumonie ist an- 
zuführen, dass bei derselben die Dämpfung nicht so deutlich wie 
bei Pleuritis ist, dass das Respmttioiiigciäusch nur in Pleuritis 
geschwächt ist und dass bei der Pneumonie die Dyspnoe nicht den 
hohen Grad wie der Pleuritis erreicht. 

Der Verlauf der Pleuritis hei Neugebornen ist meist sehr rasch 
und ist derselbe wohl mitbedingt durch die Schwierigkeit des Sau- 
gens und schnelle Entkrä'ftung. Die meisten Fälle enden mit dem 
Tode, der in zwei bis sechs Tagen erfolgt. In der Privatpraxis 
ist die Krankheit seltener und leichter heilbar uls in Spitälern. 

Die Heftigkeit dieser Krankheit ist im ersten Lebeitsmonat 
der Kinder viel grosser als später. Die kalte Jahreszeit ist von 
wesentlichem EinHuss auf das /.iistitiidt'kemme]] der Krankheit. 
Häufig gellen Darmaffectionen denselben vorher. 

Trockne Schröpf köpfe auf die kranke Seite, Blutegel, Bepin- 
selung mit Jodtinktur wäron die Mittel, um die Exsudation zu hem- 
men und zu resorbiren. So lange das Kind die Bmst nimmt, darf 
ihm diese nicht entzogen werden, und wenn es nicht mehr saugen 
will, muss die Milch auf künstlich« Weist' eiiigeuosst werden. 



Das Sklerein der Neugebornen. 

Das Wesen und die Ursachen dieser eigentümlichen meist 
tödtlichen Krankheit sind noch nicht befriedigend erforscht worden. 
Sie entwickelt sich bei Neugebornen aus einem bedeutenden 
Sehwächczustande, der in mangelhafter Respiration und Circulatioi) 
seinen Grund hat und dem Scheintode nahe kommt. Eine kaum 
wahrnehmbare Function der Lungen und des Herzens, blaurot he 
Färbung der Hautdecken, Sopor sind die ersten Erscheinungen. 
Die Auscnltatlon ergiebt "Abwesenheit des vesiculären Athems und 
eine langsame stille Exspiration. Die peripherische Blutanhäurung 
verursacht als secnridäre Erscheinung Oedem , welches die Glied- 
massen, das Gesicht, die Geschlechtstheile, den Unterleib, bisweilen 
auch den Rumpf ergreift. Die tiefrnthe Färbung macht gewöhnlich 
denselben Gang. Bisweilen bedeckt sich der Körper mit blauen 
Flecken. Dem Sinken der Respiration und Circulation folgt das 
der Eigenwärme, die bisweilen bis auf 20 Grad Celsius fällt. 
Das Kind verweigert die Brust, hört aul zu schlucken, erstickte 
Schreie deuten die Athemnoth an, und der Tod erfolgt unmerklich. 

Hinsichtlich der Ursachen dieses Zustand es hat man ins Auge 
zu fassen, wie sich mit dem Beginn der Respiration der Blut- 
kreislauf im Neugebornen äadert. Mit den ersten Athemzligen ge- 
winnen die Lungen das doppelte ihres Gewichtes. Kommen diese 
ersten Inspirationen nicht in normaler Weise zu Stande, so findet 
der gehörige Zutiuss zu den Lungen nicht statt, und solche Lun- 
gen sind fast nicht schwerer, als solche, die gar nicht geathmet 
haben. In den Theilen der Lungen, welche sich ungenügend ent- 
faltet haben, häuft sich das IJlut an, und diese partiellen Blut- 
anliiiiil'uitgeu verhindern den normalen Znfluss des Blutes in die 
übrigen Lungen parthien. Hieraus sind die allgemeine venöse Con- 
gestion, die blaue Färhiing, die Kälte, die Schwäche zu erklären, 
welches alles Zeichen einer unvollkommenen Respiration sind. 
Das Oedem ist nicht die Krankheit selbst, .sondern nur ein seeun- 
dHres Symptom. An der Leiche finden wir die Haut roth gefärbt, 
mit schwarzem Blute erfüllt, das (fnterhautzellgewebe von seröser 
Flüssigkeit ausgedehnt. Die Lungen sind zuweilen ganz, zuweilen 
nur ein Lappen blau gefärbt. Solche blau gefärbte Parthien 
schwimmen schlecht oder gar nicht auf dem Wasser und krepitiren 
nicht mehr. Das Herz und die grossen GefäsBe, auch die Hirn- 
arterien und Hirnvenen sind mit schwarzem flüssigen Blute erfüllt. 
Die Leber ist schwarz, blutreich. Die serösen Häute enthalten 
eine citrongelbe Flüssigkeit 
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Bei Kindern, welche von dieser Krankheit genesen, bemerkte 
man, dass ihre Besserung gleichen Sehritt hielt mit der wieder- 
kehrenden Regelmässigkeit und Kraft der Respiration und Herz- 
thätigkeit. Hiernach würde die Beförderung des Athmens das ra- 
tionellste Mittel dagegen sein, und man würde dabei das frllher 
angegebene Verfahren beim Scheintode Ncugeborner anzuwenden 
haben. Das besondere Verfahren bei dieser Krankheit würde fol- 
gendes sein: 

a) Man erzeuge künstlich Respiration durch sanften seitlichen 
Druck auf den Brustkorb. 

bi Man nehme Beuge und Streckbewegungen an den Glied- 
maßen und au dem Rumpfe vor. 

et Man massire die ttdemätbsen Theile. 

Dies letztere ist besondere uiir/liHi, unter ihrer Kinwirkung wird 
die cyanotisch gefärbte Haut rasch wieder roth, die eisige Kälte der 
Gliedmassen weicht einer durch die Hand des Operirenden und durch 
die lokale angeregte Cireulation erzeugten Wärme. Ein lebhafteres 
Geschrei kündigt die Rückkehr des unvollkommen gewesenen Re- 
spirationsactes an. Ausserdem sind aromatische Bäder, Einrei- 
bungen mit Oel und Einhüllungen in Watte, die mit aromatischen 
Dämpfen durchräuchert ist, anzuwenden. Zum innern Gebrauche 
dienen belebende und stärkende Mittel. In den meisten Fällen 
sind die Heilbestrebungen nicht vom Erfolge begünstigt worden. 



Erysipels» der Neugebornen. 

Diese Krankheit kommt in den ersten Wochen nach der Ge- 
hurt nicht selten vor. In praktischer Hinsicht haben wir zwei 
Hauptformen zu unterscheiden, die aber, was die Prognose betrifft, 
sehr von einander verschieden sind. 

I'i. leichtere Form ist. das Erysipelas superficiale erratioum. 
Eine geringere roseiuirtigo Köthung der Haut beginnt an irgend 
einer Stelle des Rumpfes niul kriecht zuweilen nach und nach über 
die ganze Oberfläche der Haut. Nach drei bis sieben Tagen endet 
da« 8mm mit einer schwachen Abschirmung der Epidermis. Wahr- 
scheinlich ist dies die natürliche Folge der nach der Geburt ein- 

rreteiiilcn aal Neu Umwandlung und Erhöhung der Hautthätigkeit, 

und ist wohl eher ein Mkccs» der physiologischen Thätigkeit als 
eine pathologische Kmchcinnng. Ein deutliches Allgeuieinleiden 
ist in der Regel nicht damit verbunden. Sollten gastrische Stii- 
niiigeii «ich damit verbinden, so wäre ein leichtes Abführmittel 
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anzuwenden. Im Uebrigen ist die Haut von der Berührung mit 
n-otlirenden Kleidungsstücken lern zu halten. 

Weit gefährlicher ist das phlegmonöse Erysipelas, Weiui die 
ersten? Form ihren Sit/, allein in der Haut aufgeschlagen hat, so 
erstreckt sich hier die Entzündung bis ins Unterhaut Zellgewebe. 
Diese Fora» tritt am häufigsten in den ersten sechs Lebenswochen 
auf, während die leichtere Form häufiger nach dieser Lebenszeit 
auftritt. Es unterscheidet sich dieselhe dadurch, daas mit ihr 
heftige;» Fieber verbunden ist. Die Rötlie ist glänzend, mit etwas 
Geschwulst verbunden, und geht nach und nach in eine livide 
Färbung über. Die befallenen [Stellen, meistens zuerst am Unter- 
leibe, werden hart und sehr schmerzhaft, so dass schon die ge- 
ringste Berührung Zucken und Schreien hervorruft. Dies Erysi- 
pels wandert zwar auch öfter von einer Stelle zur andem, doch 
nicht mit derselben Flüchtigkeit wie das superficielle, setzt sieh aber 
dafür leichter auf die nächstgelegenen Innern Orgaue fort, und 
bildet daselbst membranöse Entzündungen. Die dunkclrothe livide 
Färbung der Haut wird durch Verstopfung in den Kapillargefassen 
hervorgebracht. Macht man Einschnitte in die Haut bald nach 
dem ersten Entstehen der Krankheit, so zeigen die Wunden eine 
duukelrothe Farbe, die durch coagulirtes Blut bedingt ist. Bei 
der Steigerung der Entzündung sehen die Einschnitte grau aus, 
ein Resultat der Tivunung des Eiweißes von dem geronnenen Faser- 
stoff. Nach dem Uebergange der Entzündung in Eiterung fliesst 
beim Einschneiden eine Mischung von Eiter desiirganisirter Zellen 
mit seröser Flüssigkeit aus. Wir sehen hier die ganze Reihe der 
Erscheinungen, welche die Entzündung darbietet. Diese Krankheit 
beBteht in einer dicht abgegränzten Entzündung der Haut, welche 
in hohem Graden mit Vereiterung und Zerstörung des Bindegewe- 
bes und Fettes unter der Haut und der zunächst liegenden Apo- 
neurosen endigt. Die Umgebung der erysipelatösen Stellen ist 
Ödem a tos und neigt sehr zum Uebergange in Suppuration oder 
gangränöse Zerstörung des Unterhautzellengewebes. Die Darra- 
aualeerungen sind meist grün und von einer wund in ach enden 
Schärfe. Der Urin ist gelblieh oder bräunlich, sehr .goBättlgt und 
die Windeln stark färbend. Der Tod kaiin sowohl durch die Hef- 
tigkeit des Fiebers als durch Metastasen nach innen unter Con- 
vTilsionen oder soporösen Erscheinungen schon nach einigen Tagen 
erfolgen. 

Unter den prädisponirenden Ursachen wind die verdorbene 
Luft der Krankenhäuser, gleichzeitige Kind b e ttepi dem ien, die ein- 
fache, oder mit Veränderung der Peyerschen Drüsen verbundene 




Enteritis, die Erweichungen der Gastrointestinalsehleimhaut, und 
endlich ein endemischer oder epidemischer genius mnrbi zu er- 
wähnen. 

Was die Behandlung dieser Krankheit in leichtem Fällen an- 
betrifft, so ist die Thätigkeit des Darmcanals durch leichte Ab- 
führmittel zu b einstigen. Oertlich ist das Aufpinseln einer 
Auflösung von drei bis zwölf Gran Argen tum nitricum nütz- 
lich. Dies_ geschehe etwa einen Zoll weit vom Umkreise der 
Entzündung; ausserdem ist das Kind in lauwarmer Milch zu baden, 
und der nachfolgende Gebrauch grosser Kataplasmen von Hafer- 
grütze zweckmässig. Haben sich dagegen harte Knoten gebildet, 
so soll man nicht warten, bis das Bindegewebs abgestorben und 
Brand entstanden ist, sondern man mache bis in das subcutane 
Bindegewebe hinab sieh erstreckende. Einschnitte durch die Knoten 
und livid gefärbten Theile. Nach den Einschnitte sind warme 
Breiumschläge oder warme feuchte Oompressen überzuschlagen. 
Bei drohender Erschöpfung der Lebenskraft sind Chinin und Mo- 
schus an der Stelle. Uebrigens ist die Sterblichkeit der von dieser 
Krankheit befallenen Kinder eine grosse. 

Icterus neonatorum. 

Die gelbliche Färbung der Haut, welche etwa Zwei Tage 
nach der Geburt am Kinde zu sehen ist, aber nichts weiter be- 
deutet, als den llebergang der starken ltotlic der cutis in ihre 
gewöhnliche Farbe, darf nicht damit verwechselt werden. Man 
muss diesen Ausdruck vielmehr auf den Zustand beschränken, wo 
Gelbsucht der Sklerotika, dunkle Färbung des Urins und weisse 
Farbe des Kothes vorhanden sind. Diese Krankheit ist noch im- 
mer Gegenstand vielfacher Erörterung. Bei der grossen Verände- 
rung des Blutumlaufes gleich nach der Geburt spielt die Leber 
eine wichtige Holle, und es ist nicht zu verwundern, dass hierbei 
öfters pathologische Zustände obwalten. Findet die Ueberiuhrung 
des Blutes aus der rechten Herzhälftc in die Lungen irgend ein 
HindernisB, bo wird das hepatische Venensystein sofort mit Blut 
überfüllt nnd ein Congestivzu stand der Leber ist die Folge davon. 
So sind oft die Lungen gleich nach der Geburt niest ausgedehnt 
genug, um die vom Herzen zugesandte Menge Blut gleich aufneh- 
men zu können. Das Blut staut sich und häuft sich in der Leber 
an. Ist diese Oongestion sehr bedeutend, so entsteht Gelbsucht 
So vielleicht wird d;is Zustandekommen dieser Krankheit in den 
meisten Fällen hei Neugebornen zu erklären sein. Schwäche, 



mangelhafte Ernährung und besonders Vernachlässigung der ge- 
hörigen Erwärmung des Kindes sind Umstände, welche eine voll- 
ständige Ausdehnung der Lungen des Kindes hindern. Die Atelek- 
tase findet sich häufig mit Congestionen der Leber verbunden, 
obwohl nicht immer hei der Atelektase auch Gelbsucht getroffen 
wird. Die Atelektase hann es daher nicht allein sein, welche die 
Gelbsucht herbeiführt, sondern es milssen noch andere Ursachen 
mitwirken. In gutgcliiiti'U-ii KfariarhtwyWfafj wo die Kinder zu- 
gleich sorgfältig warm gehalten werden, kommt Gelbsucht sehr 
selten vor. Im Pariser Findelhause dagegen, wo die her beigebrach- 
ten Neugebornen der Einwirkung der Kälte ausgesetzt waren, ist 
diese Krankheit sehr häufig. Wenn nun Kälte Congestion der 
Leber erzeugt, so wird dadurch der Abfluss der Galle ins Duo- 
denum mechanisch verzögert, indem das von Blut überfüllte Paren- 
chym der Leber die kleinen Gallengänge der Leber zusammen- 
drückt. Wenn bei Gelbsucht demungeachtet der Koth gehörig 
gefärbt gefunden wird, so wäre dies kein Gegengrund, da immer 
etwas Galle ins Duodenum treten und docli durch Lebercongestion 
soviel Galle zurückgehalten werden kann, dass Gelbsucht entsteht 
Ist diese Ansicht von der Entstehung der Gelbsucht richtig, so 
muss die Therapie darauf ausgehen, die Congestion der Leber zu 
beseitigen. Es geschieht dies am besten durch Belebung der Cir- 
culation mittelst kräftiger Reibungen, ferner durch Erwärmung des 
KindeB und endlich durch geeignete Abführmittel als Oleum Kicini 
und kleine Gaben Calomel, um den Darmkanal möglichst frei zu 
machen. Um die Entleerung der Galle in das Duodenum zu för- 
dern, könnte auch ein gelinder Druck auf die Lebergegend aus- 
geführt werden. 



Trisnius et Tetanus neonatorum. 

Diese Krankheit befällt die Kinder in den ersten 8 bis 10 Tagen 
nach der Geburt und besteht in einer ununterbrochenen krampfhaften 
Contraction der Muskeln des Unterkiefers. Bei weitem am häutigsten 
kommt sie in den extremen Klimaten der tropischen und der kal- 
ten Zone vor. Der Verlauf der Krankheit ist entweder acut und 
fuhrt schon nach dreissig Stunden den Tod herbei, oder sie ver- 
läuft bis zum 8. oder 9. Tage. Die acute Form beginnt mit hef- 
tigen un reget massigen Krämpfen des in. temporalis und masseter. 
Der Kranke hnt dabei Schaum vor dem Munde, die Kiefer sind 
fest geschlossen und die Daumen eingeschlagen. Das Gesicht ist auf- 






gedunsen und hat eine blaurothe Farbe. Bei Zunahme der Krankheit 
wird die Respiration beschleunigt und der Tod erfolgt durch Über- 
mässige Blutanhänning in den Lungen oder an Erschöpfung durch die 
unaufhörlichen Krämpfe. Die Pathologie dieser Krankheit ist noch 
wenig aulgeklärt. Man bat schlechte Lui't, Entzündung des Na- 
bels, Druck des Hinterhauptes auf das verlängerte Mark, die An- 
häufung des Mekoniums, jähe Temperatur Wechsel zum Entstehen 
dieser Krankheit beschuldigt, ohne es strict beweisen zu körnten. 
Das häutigere Vorkommen in den extremen Klimaten könnte für 
die letztere Ursache sprechen, und eine Entzündung des Keurilems 
des ramua inferior des 5. Nervenpaares anzunehmen sein. Hier- 
durch würde durch Reflex ein erhöhter Keizzustaud in den Aus- 
breitungen deB n. facialis und somit Contraction der von diesem 
Nerven besorgten Muskeln erzeugt. Auf ähnliche Art entstehen 
auch bei Erwachsenen Krumple in diesen Muskclparliiieu in Folge 
von Erkältung. Bei der acuten Form des Trismus dauert die 
Contraction der L'nterkiefermnskeln ununterbrochen fort, und eben- 
falls zieht sich die Stimmritze last bis zur gänzlichen Verschlicssuug 
zusammen. Aus diesem Grunde wird die Respiration beschwerlich 
und der Kreislauf der Lungen gestört, woraus die Oyanose der 
ganzen Hautdecke zu erklären ist. 

Es wird der Trismus für eine unter allen Umstanden tödt liehe 
Krankheit, namentlich von den Hebammen, angesehen, die es daher 
auch meist verhindern, ärztliche Hülfe zu suchet]. Indessen ist eine 
Heilung dieser Krankheit schon öfter zu .Stande gebracht worden. Bei 
der acuten Form ist jedoch ein schnell wirkendes Mittel (lochst nöthig, 
da der Verlauf so schnell ist und innere Mittel von zu langsamer 
Wirkung sind. Eine schnelle, fast plötzliche Wirkung bringt bei 
diesen und ähnlichen krampfhaften Contraetioucn die Anwendung 
der Kälte hervor. Es kommt nur darauf an, wo dieselbe zu ap- 
pliciren ist, und in welcher Form. Jedenfalls sind die Urspruugs- 
stellen des n. facialis au der medulla oblongata die geeignetsten, 
imd die Alteration, welche die Application des kalten Wassers 
auf die krankhafte Nervenfunctiou hervorbringt, ist eine fast augen- 
blickliche. Man hülle das Kind in ein gewärmtes Laken, so, dass 
der Kopf und Hals frei sind. Damit es nicht durchnässt werde, 
halte man es horizontal. Hierauf fülle man eine Klystierspritze 
mit kaltem Wasser und npplicire den Inhalt mit massigem Druck 
des Stempels und ungefähr einen halben Fuss entfernt auf die 
Protuberanz des Hinterkopfes. Dies wiederhole man drei bis vier 
Mal. Es wird dieses Mittel nicht nur bei dieser Krankheit, son- 
dern auch bei schnell aufeinander folgenden epileptischen Krämpfen 



älterer Kinder die schnellste Hülfe bringen. Sollten sich die 
Krumpft: wiederholen, so werde die Proeedur wiederholt vorgenom- 
men, bis sie gänzlich verschwinden. Bei Erwachsenen ist diese 
Anw end un gs weine der Kulte in entsprechender Verstärkung von 
sicherer Wirkung bei kramp 1' hallen Zuständen des n. facialis, 
z. li. mimischen Gesichtskrampfe, ebenso ln*i Kram plarlV et innen 
des Vagus, wie bei Astlima und auch bei Neuralgien des Qnintus, 
und wenn es gelingt, die unterhaltenden Ursachen dieser Krank- 
heitsformen zu entfernen, bo erhält man mit Hülfe der Entfernung 
(ier gefährlichen Symptome auf die angegebene Weise schone Heil- 
erfolge. Will man in einer Medication sein Heil versuchen, so 
ist vor allem nöthig, die Kiefer von einander abzuziehen, um Me- 
dicamente, und Nahrung beizubringen. Man verrichte diese Er- 
öffnung mit Schonung und bringe dann ein keilförmiges Stück 
Kork zwischen die beiden Kiefer, so dass eine kleine gebogene 
Röhre, etwa ein Sttick starker elastischer Katheter eingeschoben 
werden kann. Es muss diese aber bis zur hintern Wand der 
Kachenhtfhle hinter der Glottis eingefülirt werden. So bringe mau 
Milch von Zeit zu Zeit und ebenso eine Abführung durch oleum 
Kiciui, oder einer Emnlsion von 1 Tropfen Krotonöt mit 2 Unzen 
Aqua menth. pip. Sobald reichliche Stuhle erfolgt sind, gebe man 
alle 4 Stunden '/ l0 Gran Extr. Bellad. und 1 Tropfen Kowlersche 
Solution. Die letztere gebe man in allmühlig steigenden Dosen, 
um eine Irritation der Magen seh leimhaut zu bewirken und den 
Wutstroiu vom Kopfe abzuleiten. Hierdurch will man Öfter* Hei- 
lung erzielt haben. Andere haben von der Anwendung des Opiums 
gUnstige Erfolge gehabt. Es wurde stundlieh 1 Tropfen gegeben, 
so dass auf diese Weise eine halbe Drachme gereicht wurde; bis 
'.iii' Xui'ille verschwanden, wurde noch dreistündlich 1 Tropfen fort 
gegeben. In zwei glücklichen Fällen wurde 48 Stunden lang 
L Theelöffel von: Tinkt. ambrae et mosehi zwei Skrupel, aqu. 
flor. aur. anderthalb Unzen und einer halben Unze Syrup. Dia- 
codii gegeben, Neuerdings ist das oleum Terebinth. sehr empfoh- 
len worden. Mau gab anfänglich 5, später 8 und endlich 10 Trop- 
fen alle 2 Stunden. Die Besserung, welche langsam von Statten 
ging, erwies sich als dauernd. Ausserdem lasse man täglich mehr- 
mals ein warmes Bad von wenigstens :10 Grad H. mit Zusatz eines 
aromatischen Aufgusses oder etwas Senfmehl geben. Wenn die 
Ursache des Triam «» der Neugebonien iu einem Drucke des ver- 
längerten Markes und seine Nerven anzunehmen ist, welcher be- 
sonders durch das bei der Geburt eingedruckte Hinterhauptsbein 
veranlasst werde, so wird der TCath gegelten, das Kind nicht auf 



den Rücken zu legen. Ausserdem soll man die Knochen Verschie- 
bung dadurch beseitigen, dass man ein kurzes schmales Messer, 
gestutzt anf den Rand des Seitenwandbeines , in der Lambdanaht 
wie einen Hebel auf das Hinterhauptbein wirken lasse. 

Die Impfling der Neugebornen. 

Darf und soll man die Kinder gleich nach der Geburt vaec.i- 
niren, oder sind mit dieser Vaccination wegen des zarten Alters 
solche Nachtheile verknüpft, dass sie. den möglichen Nutzen Über- 
wiegen? Diese Frage ist neuester Zeit vielfach erörtert worden. 
Bevor dieselbe nicht endgiltig beantwortet ist, ist in praktischer 
Hinsicht dies festzuhalten, dass die Kinder ungefähr 2 bis 3 Tage 
nach der Geburt zu vaeeiniren sind bei gerade herrschender Poeken- 
epidemie. In grössern Hospitälern, wo fast immer Pocken herr- 
schen, ist dies ebenfalls zu thuu. Einige haben die Erfahrung ge- 
macht, dass die Reaction gegen die Vaccine immer geringer ge- 
wesen sei, je jünger die Kinder waren, und dass dem ungeachtet 
die Schutzkraft eine ganz wünschenswert ho gewesen sei. 

Gastro - intestinale Krankheitszustande bei Kindern im 
ersten Lebensmonat. 

Neben den organischen oder dyskrasischeu Erkrankungen, 
von denen Neugeborne heimgesucht werden, sind es bei weitem 
am häufigsten die fehlerhaften Eni ährungs Verhältnisse, welche das 
Leben derselben gefährden und dahinraffen. Die künstlich auf- 
gefütterten Kinder, besonders die s. g. Ziehkinder liefern hierzu 
das griisste Contingent. Die schwachen Verdau ungsorgane des 
Kindes sind an die Muttermilch gewiesen, was durch alle Surro- 
rogate nur ungenügend ersetzt wird. Ist die dargebotene Nahrung 
ungeeignet oder wirkt sie sogar feindlich ein, so ist die unmittelbare 
Folge davon die Erkrankung des ganzen Verdauungsapparates. Als 
Krankheitssympiomc treten hervor insbesondere der Blutmangel, wel- 
ehersich in der allgemeinen Blässe und der verminderten Körperwärme 
ausspricht, die allgemeine Welkheit und Schlaffheit mit Schwinden 
des Fettpolsters, welches dem Kinde das bekannte greisenartige 
Aussehen gieht Als functionelle Erscheinungen treten auf: be- 
ständiges Verlangen nach Nahrung, Tag und Nacht dauernde Un- 
ruhe, welche nur auf kurze Zeit nach Darreichung von Nahrung 
beschwichtigt wird, verminderte Harnabsonderung, die bei Knaben 

ig mit Dysnrie verbunden ist, träger, trockner Stuhlgang, wel- 



eher bei Comphcation mit Dannkatarrh wässrig wird. Hierzu 
gesellen sich Erscheinungen der gestörten Verdauung und Ansamm- 
lung unverdaulicher Stoffe im Magen und Darmkanale, ala: Er- 
brechen, Säurebildung, Flatulenz, Diarrhoe, Erythem der Mnnd- 
höble mit Erzeugung von Soorpilzen, Wundsein' am After, Kmption 
von Ecthymapusteln. Der pathologisch-anatomische Befund offen- 
bart bei dieser Krankheitsform katarrhalische Zustünde der Ma- 
gen- und Darm seh leimhaut, aber auch nicht selten Schwellung und 
Pigmentablagerung in den DarmdrUsen bis zur Berstung und nlce- 
rüsen Zerstörung. Der Magen blindsack oder andere Stellen des 
Darmes sind durch in saure Gährung übergegangene Contenta 
Öfters gallertartig erweicht. Die Galle ist immer auffallend dünn- 
flüssig und blase. 

Wenn es gelingt, die Ursachen zu entfernen, so ist die Pro- 
gnose nicht ungünstig. Eine gute Amme wäre der beste Arzt. 
Bei ihr nehmen die Kinder in wenig Wochen wieder so zu, dass 
Hie nicht wieder zu kennen sind. Kindern , denen keine Amme 
gegeben werden kann, gebe man entsprechend zubereitete gute 
Kuhmilch und regle ihre Diät. Um die Verdauungsorgane anzu- 
regen gebe man täglich 3 bis 4 Mal 10 Tropfen guten Ungarwein 
oder auch 4 bis 5 Theelöffel guten Bordeaux täglich. Doch ist 
der Wein wieder wegzulassen, wenn die Verdauung sich gebes- 
sert hat, um nicht Anlass zu sclileicln-iulrr (icliirnreizimg zu geben. 



Der Soor. 

Diese Affection ist ein häufiger Begleiter gastro-intestinaler 
Krankheit» zu stände der Kinder in dem ersten Lebensmonate. Die 
Mundhiililensclileimhaut und die Zunge bekommen anfänglich eine 
gleichförmige, ausgedehnte und duukle Röthe, wie wenn Himbeer- 
syrup aufgepinselt worden wäre. Sic werden schmerzhaft, das 
Secret der Mundhöhle wird klebrig und reagirt sauer, und bald 
finden sich zwischen Pflasterepithelien Pilzsporeu, die weisse Punkte 
bilden, welche an einzelnen Stellen coufluiren, grössere Flecke und 
selbst einen dicken weissen Schorf formiren, der durch Beimen- 
gung von Blut selbst braun gefärbt werden kann. Die Soormem- 
branen haften anfangs fest auf der Schleimhaut, werden dann 
locker und stosseu sich nach zwei bis fünf Tagen ab. Legt man 
eine Soormetnbran in Zuekerwasser oder in nicht alkalisch reagi- 
rendc Salzlösungen, so entstellen neue Pilz Wucherungen. In alka- 
lischen oder Metallsalzlösungen ist diese Fiizbildung nicht zu be- 
obachten. Die Sehleimhaut selbst wird durch den Soor nur selten 
5* 



»Iterirt. Bei weiterem Verlaufe der Krankheit können die Pilze 
jedoch nicLt nur in die oberflächliche Schichte der Schleimhaut 
eindringen , sondern sie auch durchbrechen und immer tiefer in 
das Gewehe sich einschieben , ähnlich dem Holzpilze oder der 
Muscardine auf der Haut der Seidenraupe. Das tiefere Eindringen 
geschieht vorzugsweise im Oesophagus. Zu bemerken ist, daaa der 
Soor nur solche Schleimhäute befällt, welehe mit PH asl erepithel iura 
versehen sind. Vorzugsweise zeigt er sich auf der Digestiona- 
schleimhatit über dem Zwerchfelle; doch ist er auch im Magen 
und Dünndarm und sogar im Blinddarme gefunden worden. Diese 
Pilze sind wahrseh ein lieh die unmittelbaren Begleiter des G8h- 
rnngsjirocesaea in der stagnirenden an der Sehleimhaut haftenden 
Milch und andern Speiseresten. Der Soor Übt an und fllr sich 
keinen besonders nachtheiligen Eiiirluaa auf den Organismus aus. 
Erfolgt der Tod, so ist die Ursache davon gewöhnlich der vom 
Darmleiden abhängige Durchfall und die dadurch entstandene 
Entkrüftung. 

Die Behandlung dieser Krankheit besteht in leichtem Fällen 
in der Neutralisation des sauren Mundhiihlensecretes , wozu eine 
einfache Boraxlösimg ausreicht. Man gebe innerlich einen Skru- 
pel Borax auf zwei Unzen Kosenwasser, und davon stündlich einen 
TheelÖffel. Zum Auspinseln des Mundes nehme man eine Drachme. 
Borax auf zwei Unzen Rosenwasser. Die übliche Beimischung 
von Honig oder Syrup ist unzweckmässig und schmälert die gün- 
stige Wirkung des Borax. Bei gleichzeitig vorhandenem Darm- 
leiden gebe man einen halben Gran Argentum nitricura auf eine 
Unze Wasser und davon alle zwei Stunden einen TheelÖffel. Zum 
Auspinseln des Mundes diene eine Lösung von zwei bis vier Gran 
Argentum nitricum auf eine Unze Wasser. Bei bedeutender An- 
häufung von saurem Secret gebe man ein Brechmittel aus Ipeka- 
kuanha Aufguss. Es versteht aich von selbst, dass zweck- 
mässige Diät und Reinlichkeit die ersten Erfordernisse zur Hei- 
lung sind. 

b) Krankheiten der Säuglinge vom Ablauf dea er sten 
Lebensnionates bis zur Dentition. 
Ohwolil in diesem Zeiträume die vegetative 'Sphäre im Organis- 
mus des Kindes noch die vorherrsch ende ist, so tritt doch der kindliche 
Körper mit der grössern Bethätigung des Blutumlaufes und der 
Respiration immer mehr aus seinem sehiumiiiiiiiilinlieljen Zustande 
heraus und die zunehmende Reactionskraft des Organismus ver- 



leiht auch den Erkrankungen desselben allmählig einen activeni 
Charakter, welcher eine eingreifendere Behandlung gebietet und 
gestattet. Die entzündlichen Krankheiten zeigen allmählig einen 
regelmä.-i tigern Verlauf ihrer Studien und die dyskrasischen Krank- 
heiten treten deutlicher hervor und uelimen in Folge einer lungern 
fehlerhaften Ernährung bereits einen chronischen Charakter an. 
In dieser Periode treten häutiger ata in den ersten vier Lebens- 
woehen pathologische Zustünde des Nervcnle.bc.ns auf, wie sie sich 
namentlich in Convulsioneu, Eclampeie, Verdrehen der Augen, Auf- 
fahren im Schlafe', Delirien manifeatiren. Es ist dies auch be- 
sonders diejenige Periode des kindlichen Alters, wo ein viel häu- 
figeres Vorkommen vonCompliearionen und consensiicllen Krankheits- 
erscheinungen in Organen, die vom eigentlichen Krankheitsheerde 
ganz entfernt sind, beobachtet wird. Endlich sehen wir auch die 
Haut als Schauplatz zahlreicher Erkrankungen auftreten. 



Gaslro-intestinale KraiiklieÜszustanile der Säuglinge. 

1) Schlechte Verdauung. Hieran leiden fast alle Kinder 
in den ersten Lebensmonaten, wenn sie nicht von der Mutter oder 
einer Amme genährt werden. Aber auch in letzterem Falle, wenn 
das Sau gungsge schaff nicht mit Vernunft gehandhabt wird, oder 
die» Mutter und die Amme sich vielerlei Schädlichkeiten aussetzen, 
kann die Verdauung des Kindes sehr gestört werden und das Ge- 
deihen desselben Noth leiden. Wird insonderheit die Nahrung dem 
Kinde -in Uebermass oder ohne Ordnung gereicht, so entstehen 
Erschlaffung des Magens und alle die Erscheinungen, die auf eine 
Störung der Verdauung hinweisen. Geht das UeberfluBsige nicht 
fort, so bleibt ein grosser Theil der genossenen Nahrung unver- 
daut im Magen liegen und fängt an zu gähren. Die hierdurch 
entwickelten Gase dehnen den Magen aus und verhindern die ge- 
hörige Einwirkung des Magensaftes auf die genossene Nahrung. 
Die Bildung des Speisebreies verursacht Schmerzen statt des wohl- 
thnenden Gefühls der Sättigung, die Verdauung bleibt unvollständig, 
so dass viele halbverdaute Stoffe in das Duodenum gelangen. Weil 
sie aber auch hier nicht verwendet werden können, so wird zu 
wenig Chylus gebildet und die Blutbereitung wird in Folge dessen 
mangelhaft. Die hierdurch erzeugte l.'nbchaglichkeit des Kindes 
sucht mau durch neue Nahrung zu beschwichtigen. Das Uebel 
steigert sich jedoch hierdurch, die Abmagerung nimmt zu, das 
unaufhörlich schreiende Kind verfällt in Siechtliu.ro. Eiu gleiches 
geschieht bei Kindern, deren Mutter oder Amme durch Krankheit 




oder andere Umstände schlechte Milch haben. Bei der künstlichen 
Ernährung tritt dieser Uebelstand in den ersten Monaten , bevor 
sich das Kind au die Kuhmilch gewöhnt, gewöhnlieh, oder i 
dieselbe schlecht ist, bei weitem am hantigsten ein. Die gewöhn- 
lichsten Symptome einer schlechten Verdauung sind häufiges Ab- 
gehen von Blähungen, Schmerzen im Bauche, krampfhafte Zu- 
sammenziehung des Zwerchfelles mit Aufstossen, Verdrehen der 
Augen und vorübergehendes blaues Aussehen der Lippen, später- 
hin auch Erbrechen. Eine nothweudige Folge davon ist Trägheit 
der dicken Gedärme und Verstopfung. In leichteren Fällen ver- 
schwindet die Krankheit von selbst gegen den vierten und fünften 
Lebensmonat, wenn die KindeT etwas kräftiger werden. Indessen 
behält die Verdauung häufig eine Schwäche für die ganze Lebens- 
zeit und ist die Quelle vielfacher anderer Erkrankungen. Bei be- 
deutender Gasbildung und hartnäckiger Verstopfung ist jedoch eine 
Nachhülfe niithig. Eine Aufsaugung der Gase und Anregung der Thä- 
tigkeit der Gedärme erreicht man bald durch eine Mixtur von 15 Gran 
Magnesia usta und anderthalb Unzen Pfeif ermüuzwasser. Hiervon 
lässt man alle vier Stunden einen Theelöflel voll geben. Gegen 
die Verstopfung ist das milde Oleum Ricini anzuwenden. Das 
wichtigste und nachhaltigste Heilmittel bleibt natürlich die Cor- 
rection der Ernährung. Ausserdem ist die Darreichung von ■/, Gran 
Chiniu, täglich zwei bis drei Mal, nützlich und von vier Theelöffel 
voll guten Rothweins täglich. 

2) Eine Atrophie der Säuglinge anderer Art und von grösserer 
Bedeutung beruht allermeist auf einem Kollicnlar- oder einfachen 
Dannkatarrhe, welcher ebenfalls vorzugsweise einer fehlerhaften 
Ernährung, aber auch wohl atmosphärishen Einflüssen seine Ent- 
stehung verdankt. Die Diarrhoe, welche das wesentlichste Symptom 
von DarmdrUsenaffectionen ist, welche aber auch zuweilen mit 
Verstopfung abwechselt, liefert ein verschieden artig es Product, 
welches von einer grünlichen oder gelblichen Flüssigkeit bis zur 
Consistenz eines grünen thonartigen Lehmes, bisweilen auch fester 
knolliger Massen variirt. Indessen lässt sich aus der Qualität und 
Quantität der Eseremente kein sicherer Schluss auf die Grösse 
der organischen Veränderung der Darm Schleimhaut machen. Da» 
Erbrechen hat meist keine besondere Bedeutung. Beständiges 
Schreien und Schlaflosigkeit, Ausdruck von Schmerz empfiudung 
sind sehr auffallende Symptome. Das Verlangen nach Nahrung 
ist zugleich bis zu eiuer Art Heisshunger gesteigert. Wenn das 
Leiden nicht mit entzündlichen Leiden des Gehirnes oder der Lun- 
i complicirt ist, so fehlt da» Fieber, die Temperatur ist sogar 



merklich vermindert. Es kommt dies Leiden vorzugsweise bei 
aufgefütterten Kindern vor, besonders bei gleichzeitiger Unreinlich- 
keit und schlechter Luft. Das beste Heilmittel wäre auch hier 
eine gute Muttermilch. Da die Lehens Verhältnisse diese HHli'e 
meist versagen, so wäre eine zweckmässige M liebkost zu snbati- 
tuiren. Aber auch bei dieser gedeihen die Kinder oft nicht. In 
diesem Falle bewährt sich von besonderem Vortheile die Ernährung 
durch schwach gezuckerte oder gesalzene RindfleisehbrUhe. Man 
verkoche dieselbe mit etwas Reis oder Hafergrütze, so dass ihre 
Oonsistenz nicht dicklich ist. Es ist diese Ernährungsweise aber 
meistens erst bei Kindern, die bereits drei Monate zurückgelegt 
haben, anzuwenden. Unter den pharmazeutische» Mitteln ist das 
Opium sehr nützlich und wird g«t vertragen. Auch argentum ni- 
tricum und nux vomica zeigen sieh hUlfreich. Bäder und darauf 
folgende Oeleiureibungen unterstützen wesentlich die Cur. 

3) Enteritis eholeriformis. Diese Krankheit kommt nicht 
selten bei Säuglingen namentlich in den ersten Lebensmonaten vor. 
Fehlerhafte Ernährung, Erkaltung, ein epidemischer Krankheits- 
charakter sind die häufigsten ursächlichen Momente. Die Krank- 
heit localisirt sich vorzugzweise in der Schleimhaut des Darm- 
canales. Die charakteristischen diagnostischen Symptome, welche 
diese Krankheit von andern acuten Bauch äffe etinuen unterscheiden, 
sind: nach einer vorhergehenden Diarrhoe von wechselnder Daner 
tritt fortwährend' 's Erbivc heu auf, begleitet von einer Zunahme der 
wässrig werdenden Stühle. Zugleich ist ein fast unaus löschbarer 
Durst vorhanden, eine tief eingreifende Veränderung der Gesichts- 
züge, namentlich das Einfallen der Augen, eine sehr schnell ein- 
tretende Abmagerung, Kälte der Extremitäten und Nase, und ausser- 
ordentlich kleiner Puls. Den Verein dieser Symptome gewahrt 
man bei keiner andern Bauchkrankheit. Behufs einer genauem 
Diagnose muss man die Krankheit nach ihrem Sitze in die Ent- 
zündung der Dünndärme, Ileitis, und die Entzündung der Dick- 
därme, Colitis, trennen, wenn auch beide Formen oft vereinigt vor- 
kommen. Was die Ausleerungen betrifft, so kann als Kegel gelten: 
je höher der Sitz der Entzündung »ach dem Magen hinauf, (Ileitis), 
um so vorherrschender ist das Erbrechen, je tiefer nach unten (Co- 
litis), um so vorherrschender ist die Diarrhoe, welche dann meist 
in wässrig dünnen, grünlich - gelb oder blutig gefärbten und mit 
durchsichtigen Seide im Hocken gemischte» Flüssigkeiten besteht, de- 
ren Entleerung stossweise wie ans einer Spritze erfolgt. Die Zunge 
ist trocken, hochroth, oder in der Mitte weiss belegt und nur 
an den Räudern roth. FUr Ileitis ist der sparsame, hoehrothe 
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Urin, mit Strangurie verbunden, ein charakteristisches Kennzeichen. 
Bei Colitis bemerkt man um den Aftev einen erytheiuatöaen Hof, 
Die Diarrhoe ist meint mit Tenesmus verbunden. Diese gefährliche 
Krankheit der Säuglinge erfordert eine schnelle Hülfe. Die drin- 
gendsten Indicationen sind: a) die Diarrhoe und das Erbrechen zu 
stillen, b) die sinkenden Lebenskräfte zu erhalten und zu stärken, 
e) die Hauttemperatur wo möglich auf den Noriualstatus zurück- 
zuführen, d) die Restauration der Lebenskräfte sobald wie möglich 
zu betreiben, um die Folgen der Inanition zu heben. Es erweist 
sieh bei dieser Krankheit das argentum nitricum, ein Gran auf 
eine Unze Wasser, stündlich ein Katfeelöffel, sehr hUlfreich. Er- 
brechen und Durchfall weichen bald diesem Mittel. Um die Haut 
zu erwärmen, lasse man da» Kiwi in ein Leintuch, in Senfanfguss 
getaucht, einschlagen und eine halbe bis ganze Stunde darin He- 
gen. Sollte nach eingetretener Keaction die Diarrhoe noch fort- 
dauert], so erweist sieh ein Sturkekly stier mit drei Tropfen Opium- 
tinetur hUlfreich. Zur Restauration der Kräfte gebe man alle zwei 
Stunden einige Theelöffel voll Hühnerbrühe, oder Rindtieischbrühe 
mit ein wenig Reis gekocht. 

4) Während der Soor häutiger im ersten Lehensmunate bei Säug- 
lingen beobachtet wird, kommt nach dieser Zeit eine andere Affection 
tler Zunge, der Lippen, auf der iiineru Seite der Wangen oder im 
Schlünde bei Säuglingen vor, die Aphthen. Der wesentlichste Un- 
terschied zwischen Soor und Aphthen besteht darin, dass die cr- 
steren auf der Oberfläche des Epitheliums, die letzteren unter dem- 
selben auf der eigentlichen Haut ihren Sitz haben. Die Aphthen 
treten anfänglich in der Form kleiner Bläschen auf, die in kurzer 
Zeit aufbrechen und Geschwüre bilden. Die Krankheit entsteht 
durch eine Entzündung des Hautgewebes, welche ihr Exsudat un- 
ter der Epidermis absetzt. Dadurch erhebt sich diese in Form eines 
Hinsehens, welches, nachdem es zerplatzt ist, zuerst einen weissen 
Schorf, dann eine eiternde, zuweilen blutende Oberfläche, und eine 
kleine von einem entzündeten Hofe umgebene Aushöhlung zurück- 
lässt. Sehr junge Kinder haben dabei kein Fieber, weil Bie zu 
einer Reaction zu schwach sind. Erst bei Kindern über sechs Mo- 
nate wird dasselbe beobachtet. Beschränkt sich diese Affection 
auf die Mundhöhle, so ist sie in der Regel durch Verdauungsstö- 
rungen veranlasst. Indessen sind Erkältungen ebenfalls die häu- 
figste Ursache. Treten die Aphthen im Pharynx, Oesophagus und 
noch tiefem Organen auf, so sind sie als seeundäre Erscheinung ent- 
kräftender Krankheiten anzusehen. Was die Behandlung betrifft, 
so reinige man mittelst einer Spritze den Mund mit lauwarmem 
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Wasser. Sodann spritze man den Mund ebenfalls mit einer Lo- 
sung von Kali chloricum, eine halbe Drachme auf drei Unzen 
Rosenwasser, aus. Dies geschehe täglich drei bis vier Mal. Die 
locale Anwendung dieses Mittels ist hillfreicher als die innerliche. 
Diät und warmes Verhalten sind sehr zu berücksichtigen. Bei 
tiefem Excoriatiouen findet der äusserlicbc Gebrauch des Argentum 
nitricum seine Anwendung, wovon man die Solution mittelst eines 
Pinsels aufträgt. Bei gastrischer Compliention diene die magnesia 
in der bei schlechter Verdauung angegebenen Weise. 

5) Die Cholera der Säuglinge. Diese epidemische Krank- 
heit verbreitet sich bekanntlieh durch Ansteckung. Da die Ver- 
breitung dieser Krankheit durch Schmutz, schlechte Wohnung, durch 
die ungesunde Lage derselben, sowie auch durch schlechte Nah- 
rungsmittel und Lebensweise sehr begünstigt wird, so ist die Zahl 
der Säuglinge, die von dieser Krankheit dahingerafft werden, nicht 
gering, wenn sie der armem Klasse angehören, abgesehen davon, 
dass die früheste Kindheit in hohem Grade dazu disponirt. Die 
wesentlichste Erscheinung des pathologischen Processes, welcher 
durch die Einwirkung des Clioleracnntagtums entsteht^ ist die 
Durchschwitzung in den Darmcanal. Dieselbe ist die erste erkenn- 
bare Erscheinung des Cholcraprocesses und nimmt schon mit der 
sogenannten Vorläufe rdiarrhoe seinen Anfang. Das einzige genü- 
gende Zeichen zur Diagnose der Cholera ist die flockige wäsBrige 
Beschaffenheit einer Diarrhoe zur Zeit einer Epidemie. Aus dem 
plötzlichen und massenhaften Wasscrverluate durch den Darm, wie 
ans der hierdurch bedingten Hemmung des Stoffwechsels sind die 
Übrigen Erscheinungen der Krankheit zu erklären. Sobald diese 
Diarrhoe den Höhepunkt erreicht hat, treten der allgemeine Ver- 
fall, die Cyanose, die Krämpfe auf, die Temperatur sinkt und der 
Pids verschwindet. Der pathologisch-anatomische Befund zeigt be- 
trächtliche Abmagerung, Schwund fies Fettpolsters und der Muskula- 
tur, Blässe der Haut, Cyanose des Gesichts und der Extremitäten. 
Insbesondre sind die Hirnhäute constant venös hyperämisch. In 
dem sinus tranu versus und im sinus longitud. inf. findet sich ge- 
wöhnlich Thrombose. Unter der Arachnoidea und pia mater zwi- 
schen den Gyris ist eine massige seröse Exsmlation gewöhnlich. 
Die Geh irnsnb stanz zeigt ebenfalls venöse Hyperämie, die sich auf 
die Mnrksubstauz beschränkt. Die Rinden Substanz ist meist anä- 
misch, blassgelhlich. Die Consistenz des Gehirnes ist breiig 
fliessend. In den Lungen finden sieh sehr gewöhnlieh lobuläre pneu- 
monische Indurationen und Infiltrationen oder hämorrhagische In- 
farkte. Die Leber zeigt alle möglichen Grade des Blutgeludtes. 



Die Nieren sind meist anämisch. Im Magen ist die Sehleimhaut 
injicirt und gewulstet; der Inhalt ist stark sauer. Der Darm k anal 
neigt keinen bestimmten Ort der Erkrankung. Am constantesten 
ist die Schwellung der aolitKren Follikel und der Mesenterialdrlisen. 
Der katarrhalische Process iBt weder im Dünndarm noch im Co- 
lon Überwiegend, er zeigt sieh bald in dem einen, bald in 
dem andern^ bald ist der ganze Darm befallen. Es findet sich 
bald Anämie, bald Injection des Darmes und seiner einzelnen 
Abteilungen. Den Darminhalt bilden eine meist beträchtliche 
Gasmenge und reichliche dünnflüssige oder schleimige mit Flocken 
untermengte Fäces von intensiv saurem Gerüche. So ist der Be- 
fund bei Säuglingen. Es ergiebt derselbe, dass durch die schnelle 
Wasserabnahme des Blutes Cireulationsstö rangen , besonders im 
Gehirn und den Lungen gesetzt werden, welche den schnellen Tod 
der Kinder zu erklären im Stande sind. Ausserdem wird durch 
die Behinderung des Rückflusses des venösen Blutes zu Throm- 
bosen Veranlassung gegeben, die durch totale Aufhebung der Cir- 
culation besonders im Gehirne ein schnelles Ende herbeiführen 
müssen. Da wir kein Mittel kennen, um die Wirkung des Cho- 
leracontagiuma zu verhindern, so giebt es vor der Hand auch nur 
eine symptomatische Behandlung. Die Diarrhoe ist zunächst Ge- 
genstand der Behandlung. Es vermag aber keins der gegen Di- 
arrhoe gebräuchlichen Mittel diese sicher zu beschränken, und hier- 
durch ihre Folgen, den Kräfteverfall, die Cyanose, die Temperatnr- 
verminderung , überhaupt die Symptomenreihe der ausgebildeten 
Cholera überall und in allen Fällen zu verhüten. Am günstigsten 
gestaltet sich der Erfolg noch bei Anwendung von schleimigen 
Mitteln und Rhabarber, weniger günstig bei der Anwendung 
der Ipekakuanha, des Opiums. Zu versuchen ist das mehr- 
fach empfohlene Kreosot Ein Tropfen Kreosot wird mit eini- 
gen Tropfen Weingeist in vier Unzen Salepdecort gelöst, und da- 
von zweistUndbch '/, bis 1 Theelöffel gereicht. Zur Einleitung 
der Reaction und bei Erscheinungen des Krüfteverfalles und der 
herannahenden Asphyxie hat sich der Camphor am meisten noch 
bewährt. Die Behandlung des häutig darauf folgenden typhösen 
Fiebers erfordert den angemessenen Gebrauch des Chinins. Die 
Excrementc, die Leib- und Bett wasche, die Geriithe bedürfen einer 
gründlichen Reinigung und Desinfection. Zum letztern Behüte 
Bind Eisenvitriol, schweflige Säure und Chlorkalk zweckentspre- 
chend, deren Wahl sieh nach den zu desintieirenden Gegenstän- 
den richtet. 

6) Die Ruhr der Säuglinge. Zu dieser Krankheit siud 
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ebenfalls Säuglinge Behr disponirt, bei herrschenden Epidemien 
werden sie leicht davon befallen. Indessen kommt sie auch spo- 
radisch vor und ist dann weniger gefährlich. Sie gehört zu den 
schwersten Erkrankungen dieses zarten Alters. Es bedarf einer 
grossen Aufmerksamkeit, um diese Krankheit nicht zu verkennen 
oder gar zu Übersehen. Sie fängt gewöhnlich mit Frost an. Nach 
einem hörbaren Kollern in den Gedärmen erfolgen schleimige, zu- 
weilen blutige Stuhlgänge von geringer Quantität unter heftigen 
Schmerzen. Bei Epidemien werden gleich anfangs blutige Stühle 
und allgemeine Krämpfe beobachtet. Bei weiterem Fortschritt der 
Krankheit wird die llaut kalt, der Puls schwach und das Gesicht 
bekommt einen leielieuUlmliehen Ausdruck. Die Speisen werden 
erbrochen, das Schlucken ist erschwert oder unmöglich, und der 
Tod erfolgt schnell, oft schon in 48 Stunden. In günstigen Fällen 
tritt Reaction ein mit brennender Hitze der Haut. Dieses Fieber 
dauert bis zum Aufhören der Darmsecretion und hat, namentlich 
wenn die Gekrösdrlisen in Mitleidenschaft gezogen werden, einen 
remittirenden Charakter. Bei der chronischen Form dieser Krank- 
heit sind die Anfälle weniger beunruhigend. Es wird liier wenig 
oder gar kein Blut entleert, und die Entleerungen erfolgen täglich 
einige Mal mit vor hergehend cm Kollern im Bauche und unter 
Schmerzen. Dies erfolgt bald nach jeder Aufnahme von Nahrungs- 
mitteln. Dies entstellt wahrscheinlich, wenn die Speisereste in den 
Dickdarm kommen. Das Colon ist der Sitz dieser Entzündung 
und der pathologisch - anatomische Befund zeigt dasselbe an den 
entzündeten Stellen verdickt und erweicht. Die Darmzotten ragen 
hervor und sind mit Blut überfüllt, so dass ihre Farbe vom Pur- 
purrothen ins Schwärzliche übergeht. In der chronischen Form 
findet man Vereiterung der Follikel und Geschwüre auf der Schleim- 
haut. Bei sehr jungen Kindern wird Opisthotonus besonders dann 
beobachtet, wenn sich die Entzündung auf den untern Theil des 
Colon beschränkt, und es steht diese Erscheinung ohne Zweifel 
mit den heftigen Sehinerzen in Verbindung, welche der Tcnesmus 
verursacht. Die Heilaufgabe besteht vor allem darin, die Entzün- 
dung der Schleimhaut des Dickdarmes zu bekämpfen, und dasje- 
nige Mittel, welches zugleich sedative, tonische und antiapaBmo- 
dische Wirkung hat, ist das argentum -nitricum. Die Form der 
Anwendung ist das Klystier. Es vermindert einerseits den Con- 
gestions zu stand und die Schwellung der Darm sc hie im haut, andrer- 
seits den Krampf des Darmcanales, welcher die Ursache der nicht 
fäculenten Stühle ist. Es wird durch dieses Mittel ferner die Se- 
cretion der Schleimhaut gebessert und es können wieder die in 



den obcrn Darmparthien enthaltenen fäculcnten Anhäufungen ent- 
leert werden. Dies unterstütze man durch Ricinus!)!. Ein war- 
mes Bad wird sowohl auf die Hautthätigkeit als auf die Beseiti- 
gung des Tenesmus wolilthiitig mit einwirken. Vom einfachen 
Durchfall unterscheidet flieh sowohl die acute als chronische Form 
der Ruhr durch die heftigen Schmerzen, welche jede Entleerung 
begleiten. Die Anwendung von Adstringentien oder Opium ist 
ganz unstatthaft. Der Gehrauch dieser Klystiere muss täglich 
zwei Mal geschehen und man trage Sorge, das« sie nicht bloss 
den untersten Theil des Dickdarmes berühren. Man nehme vier 
Gran org. nitrieum auf zwei Unzen Mucibigo und applieire es ge- 
wärmt. Den nach folg enden Seh wä che zustand bessere man durch 
zweckmässig' Ernährung, kleine (.'hiuindosen iiud aromatische Bäder. 
7) Chronische Enteritis. Diese Krankheit der Säuglinge ist 
gewöhnlich eine Verschleppung acuter Erkrankungen der Darm- 
schleimhaut. Alle vorher beschriebenen Krankheiten können die Ver- 
anlassung derselben gewesen sein. Wie. wir beim Auge die acuten 
Entzündungen der Bindehaut bei fortwährender Einwirkung von Schäd- 
lichkeiten in chronische Auflockerung, Schleim- und Eiterab Sonde- 
rling Übergehen sehen, dasselbe ereignet sieh auf der Ibirm Schleim- 
haut, nur mit dem Unterschied, dass hier die Folgen für den 
gesammteil Organismus weit verderblicher sind. Die Krankheit 
kann schon vom dritten Lebensmonate des Kindes auftreten. Die 
Ursache wird irrthümlieh dem Bestreben der Zahnentwiekluug zu- 
geschrieben und es wird in der Hoffnung, dass die Krankheit auf- 
holen werde, zugewartet. Zur richtigen Diagnose der Krankheit 
ist eine genaue Anamnese erforderlich. Häufig ist dieselbe die 
Folge einer vemachläRs igten acuten Enteritis oder Ruhr, und zieht 
erst dann die Aufmerksamkeit auf sich, nachdem die Abmagerung 
auffallende Fortschritte gemacht hat Die Ausleerungen bestehen 
aus Schleim oder Eiter, welche zuweilen mit wirklichen Fäcalmassen 
oder halb verdauter Nahrung vermischt sind. Oefter wird von den 
Kindern auch alles erbrochen. Das Kind wird zum Skelett, die 
Haut ist trocken, welk und entfärbt und die Augen liegen tief in 
ihren Höhlen. Zuletzt stirbt das Kind aus Mangel an jeglichem 
Stoffwechsel. Die Ursache hiervon liegt in der Erkrankung der 
Darm seh leimhaut. Die Follikel derselben schwellen an, werden 
verstopft und können die Assimilation nicht mehr besorgen. Die 
Produkte dieser chronischen Entzündung sind zäher Schleim und 
Eiter, welche auch noch ein mechanisches Hindernis» für die Auf- 
saugung sind. Es erfolgt ausserdem noch die Abstossung grosser 
Stücken des Epitheliums, die den Stühlen einen ausserordentlich 



stinkenden Genich geben. Der pathologisch ■ anatomisch« Befund 

«igt solche Epithelialfetzen, ausserdem Geschwüre auf den Folli- 
keln und ihrer Umgebung. Hieraus ergiebt sich, dass während 
dieses Zustande« der Darmschltiiuhaut Ernährung, Verdauung und 
normale Absonderung fast ganz aufhören müssen. Diese Krank- 
heit ist es insonderheit, welche man Marasmus der Säuglinge ge- 
nannt hat. So hoffnungslos der Zustand der hieran erkrankten 
Kinder zu sein scheint, so ist doch durch lauge Sorgfalt und grosse 
Beharrlichkeit eine Wiederherstellung möglich. Vor allem ist bei 
der Behandlung nöthig, dass die Entzundungsprudukle- von der 
Darmschleimhaut entfernt werden, um die Funktion derselben 
wiederherzustellen und die Aufsaugung der zur Blutbereitung nö- 
thigen Elemente möglich zu machen. Der Gebrauch adstringiren- 
der Mittel oder des Opiums würde hier ganz entgegengesetzt wir- 
ken. Es ist daher im Gegentheil nöthig, anfangs gelind abzuführen. 
Man erreicht dies je nach dem Alter des Kindes mit einem halben 
oder ganzen Gran Kalomel und anderthalb bis vier Gran Jalappe. 
Tags darauf gebe mau einen Theelöffel voll Ricinusbl. Auf diese 
Weise fahre man fort, bis kein Eiter mehr abgeführt wird. Man 
wird bemerken, dass die Stuhle allmithlig eine bessere Beschaffen- 
heit bekommen, auch der Appetit des Kindes und der ruhige Schlaf 
zunimmt. Doch hüte man sich davon abzulassen, zumal wenn die 
Besserung sichtbar ist. Sobald die losgestossenen Membranen auf 
diese Weise entfernt sind, wird auch die Aufsaugung der Nah- 
rungsmittel besser von statten gehen können. Nach der Reinigung 
der Damisch leim haut gebe mau drei Mai läglieh einen viertel Gran 
Chinin, wodurch auch zugleich das Erbrechen gehoben wird. Die 
Nalirung bestehe aus Milch oder Fleischbrühe mit Reissehleim. 
Gesunde Faces kUnden die Besserung an. 

8) Chronische Entzündung des BauchfcllUberzuges 
der Gedärme. Diese Krankheit beobachtet man bei Säuglingen 
vom sechsten Lebensmonate an. Sie steht meistens mit einem 
chronisch entzündlichen Leiden der Damisch leimhaut in Verbin- 
dung, kann auch eine Folge unzwcckmiissi^iT Behandlung des letz- 
ten Leidens durch Adstringention nud Opium sein. Bauchschmer- 
zen, Empfindlichkeit des Unterleibes bei Druck und Auftreibung 
desselben sind die anfängliehen Symptome. Dies steigert sich all- 
Tiiiihli^, bis 'im ilciirlii-hr' Fluktuation am Unterleibe zu erkennen 
ist, die, durch seröse Ergüsse entsteht. In dem Masse, als der Er- 
guss zunimmt, werden die Glieder mager und das Gesicht runzlig 
und blass. Muskeln und Haut sind schlaff, der Puls t'rcqucnt. 
Zugleich ist der Durst bedeutend, der Stuhl ' träge und die Urin- 



secretion sparsam. Die Prognose ist nicht ungünstig, wenn die 
Krankheit Bich nicht mit Tuberkeln verbindet. Die wichtigste 
Aufgabe bei der Behandlung ist zunächst die Resorption deB se- 
rösen Krgusses. Dies erreicht man durch den innerlichen Gebrauch 
des Kalomel und der Digitalis, und äusserlich reihe eine Salbe, 
aus Ung. Hydorgyni einercum und Fett zu gleichen Theilen, und 
davon täglich zwei Mal eine halbe Drachme. Die Wirkung der 
Digitalis, die man am besten als Acet. Digitalis reicht, ist zu 
Überwachen. In dem Masse nun, als die subacnte Entzündung 
nachlässt, verschwindet auch die Auftreibung des Bauches und 
fängt das Allgemeinbefinden sich an zu bessern. Es ist gut, mit 
den angegebenen innern Mitteln zuweilen einige Tage zu pausiren. 
Die Restauration des Organismus geschehe durch die im Vorigen 
bezeichnete Weise. Ist diese Krankheit aber mit tuberkulösen 
Ablagerungen complicirt, so ist die Prognose ganz ungünstig, da 
wir kein Mittel kennen, was den Fortschritt dieser Coraplication 
aufhalten kannte. Hier ist ala Palliativmittel das Opium zu ge- 
brauchen. 



Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Katarrh der Nasenschleimhaut. Bei vielen Säug- 
lingen, namentlich schwächlichen und an Skrophulosis leidenden, 
ruft die geringste Erkältung einen Katarrh der Nasenschleimhaut 
hervor. Dieser bekommt allmählig einen chronischen Charakter 
und besteht in einer übermässigen Absonderung von eitrigem Schleim. 
Die Krankheit gewährt einen widerliehen Anblick und belästigt 
die Säuglinge ausserordentlich. Der Schlaf der Kinder wird durch 
unaufhörlich schnarchendes Geräusch beim Athmen und durch Er- 
st ickungs anfalle in hohem Grade gestört. Dieser schleimig-eitrige 
Ausfluss kann Monate lang dauern, wenn ihm nicht gesteuert wird. 
Die nähere Untersuchung zeigt die Schneiiiersche Haut dunkel- 
roth und mit Eiter und Schleim überzogen , der an einigen Stel- 
len fest anhangt, von andern reichlich durch die Nasenlöcher 
ausfliegst. 

Zur Bekämpfung dieses lästigen Uebela ist es nöthig, das 
Allgemeinbefinden der Kinder und die örtliche Affection zu be- 
rücksichtigen. Liegt eine allgemeine Schwäche oder Skrophuloae 
in Folge fehlerhafter Ernährung zum Grunde, so muss dies ver- 
bessert werden. Ausserdem sind die Reinlichkeit und die Tem- 
peratur um! Reinheit der Luft des Zimmers sehr zu berücksich- 
tigen. Zur Verminderung der Absonderung gebe man innerlich 




täglich zwei Mal '/", bin '/, Gran schwefelsaures Kupfer mit 1 Gran 
schwefelsaurem Chinin. Hei der Sympathie zwischen den Schleim- 
häuten hreitet sich die adstringirende Wirkung des Kupfers vou 
der Magenschleimhaut bis zu der Schneiderachen Haut. Was die 
örtliche Behandlung anbetrifft, so ist für gehörige Reinlichkeit der 
Nasenhöhle durch Ausspritzen mit lauwarmen Wasser zu sorgen. 
Ausserdem wende mau eine Auflösung von Zinkvitriol, einen Gran 
auf die Unze, mittelst eines Spritzchens an. Insonderheit sind 
die FUsse der Kinder zu bewachen, dass sie stets gehörig warm 
sind. Bei bedeutender SHileiinanliäufiuig ist auch vorher ein Brech- 
mittel gerechtfertigt. Um die Haut weniger empfindlich gegen 
die Einwirkung der äussern Luft zu machen, können der Rumpf 
und die untern Gliedmaßen tüglich mit Oel eingerieben werden. 

2) Der Stimmritzenkrampf. Diese Krankheit ist nnter 
dem Namen Asthma thymicura bekannt, wie sie von Kopp benannt 
wurde und welcher den Grund derselben in einer Anschwellung 
der Thymusdrüse und der Bronchialdrüsen suchte, und den Krampf 
durch den Druck der vergrösserten Drüsen auf den Nervus vagus 
erklärte. Es ist aber physiologisch nicht zu begründen, dass der 
Druck angeschwollener Drüsen einen Krampfzustand des Ner- 
vus vagus hervorbringen kann, es würde ein solcher Druck viel- 
mehr eine einfache Lähmung hervorrufen. Fände dies nun beim 
Nervus recurrens und den die Stimmritze erweiternden Muskeln 
des Kehlkopfes statt, so würde eine ununterbrochene Verse hü essung 
der Stimmritze d. It. eine ununterbrochene Athemnoth veranlasst 
werden. Auch hat man einen Zusammenhang der Dentition mit 
dieser Krankheit zu finden geglaubt, ohne den Beweis führen zu 
können, obwohl nicht zu bezweifeln ist, dass eine schwere Denti- 
tion eine wichtige Rolle dabei mitspielen kann. Von den Meisten 
wird die Krankheit für einen Krampf der Stimmritzen!) ander ge- 
halten, wovon die Ursachen sehr verschieden sein können. Sie 
kommt selten vor dem dritten Lebensmonate vor, meistens nach 
dem sechsten Monate. Sie befällt krittlige und schwächliche Kin- 
der. Die Ursachen, die sie hervorrufen, können sehr verschiedene 
sein, und es scheint, als ob diese Krämpfe die Form der epilepti- 
schen Krämpfe im Säuglingsalter darstellen. Die Krankheit tritt 
anfallsweise in verschiedenen langen Intervallen auf. Die einzel- 
nen Anfälle wahren längere oder kürzere Zeit und bestehen in 
einer eigen thürn liehen Veränderung des Athems. Der Athem der 
Kinder wird plötzlich krampfhaft und es gelingt ihnen dabei nicht, 
die Lungen bei jedem Athemzuge mit Luft anzufüllen. Die Stimme 
ist quiekend, die Augen werden 3tarr, die Halsveuen schwellen au, 



im Gesicht der Kinder drückt sich Angst und Beklemmung aus 
und der Puls ist kaum au fühlen. Dauert der Anfall lange, so 
wird die Hautdecke hlaurotli und der Kopf wird wie beim Opia- 
thothonus zurückgebeugt. Zuletzt athmet das Kind tief auf, stüsst 
einen Schrei ans und fällt erschöpft in einen ruhigen Schlaf. In- 
dessen kommt es auch vor, dass während des Anfalles die Kinder 
sterben. Die Anfälle können sich bei vorhandenen schädlichen 
Einwirkungen täglich mehrere Male wiederholen. Häufig findet 
man ausser den angegebenen Erscheinungen auch noch die Zehen 
einwärts gedreht, die Hand geballt und die Daumen eingeschlagen. 
Es modificiren eich übrigens die Symptome je nach der Heftigkeit 
und Dauer des Anfalles und nach dem Alter und Kräftezu stände 
des Kindes. Die Krankheit befällt häufig Kinder, welche nicht 
gesäugt werden, oder welche an chronischen Sehwächezuständen 
leiden. Insonderheit werden rhadiiriselie Kinder sehr davon heim- 
gesucht, namentlich solche, die an Kraniotabes leiden. Es mag 
dies seinen Grund in dem grossen Nerven eretliismus rliachitischer 
Kinder liegen, bei denen selbst die Hautnerven gegen den gering- 
sten Druck reagiren und Schmerz empfinden. Kinder von scro- 
phulosen oder schwächlichen Eltern sind dieser Krankheit beson- 
ders häufig unterworfen. Dass anomale Dentition ebenfalls die 
Krämpfe begünstigt, ist wohl kaum zu bezweifeln. Viele Kinder 
haben eine so entschiedene Anlage zu dieser Krankheit, dass sie 
dieselbe durch verschiedene Ursachen bekommen können. Bei wei- 
tem am häutigsten liegt /.um Grunde, dass viel unverdaute Nah- 
rung im Magen, Duodenum, oder in einem andern Thcile des 
Dünndarmes angehäuft ist. Entsteht sie vom Magen aus, so tritt 
der Anfall gleich nach dem Essen auf. Liegt die Ursache im 
Dünndärme, so beginnen die Krämpfe meist nach einer Stunde. 
Die Fäces sind meist unverdaut und haben eine bleiweissShnliche 
Farbe. Solche bedeutende Verdauungsstörungen bewirken bei 
schwächlichen Kindern eine gesteigerte Sensibilität der Schleimhaut 
des Duodenums und eine sehädlicln' Kückvirkung auf die normale 
Thätigkeit der Centralorgane des Nervensystem es. Es werden 
auch gutgenährte kräftige Kinder davon befallen. Bei solchen Kin- 
dern zeigen sieb die Parosismen erst nur im Schlafe und treten 
ganz schwach auf und nehmen erst allmählig an Heftigkeit zu. 
Die Halsvenen sind dabei angeschwollen und die tiefe Lage des 
Kopfes begünstigt das Eintreten des Anfalles. In einem tödtlich 
verlaufenen Falle wurde eine grosse Exostose auf der Innern Fläche 
des Hinterhauptbeines, welche das kleine Gehirn zusammendrückte 
und Entzündung der dura matcr veranlasst hatte, geiuiidei 
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einem andern tiidtliclieu Falle fand man Entzündung des linken 
Nervus phrenieus an der Stelle, wo er Über den Herzbeutel gebt. 
Bei einem andern Falle wurde ein aneurysma aortae verum to- 
tale gefunden. Wir sehen also, daBB die Krankheit aus den ver- 
schiedensten Ursachen entstehen kann. Wie bei Druck auf die 
Geschwulst von spina bilida eine croupähnliche krampfhafte In- 
spiration veranlasst wird, ho ist es auch unzweifelhaft, dass ein 
schweres Durchbrechen der Zähne eine ebenso excentrisch wirkende 
Schädlichkeit sein kann, zumal bei schwächlichen oder scrophulbsen 
Kindern, bei denen die Zahnung meistens noch einige Monate frü- 
her einzutreten pflegt, als bei kräftigen, normal ernährten Kindern. 
Bei langwierigem Verlaufe der Krankheit und häutigen und hef- 
tigen Anfällen können leicht Congestionen und Erguss ins Gehirn 
entstehen. Li den bei weitem am häufigsten Fällen dieser Krank- 
heit hat aber die sorgfältigste Untersuchung an keiner Stelle des 
Verlaufes des Nervus vagus geschwollene Urüseti auffinden können, 
so dass dieses als die ausschliessliche Ursache der Krankheit an- 
gesehen werden konnte. 

Die Behandlung dieser Krankheit muss hiemach eine sehr 
verschiedene Bein, und die Erforschung der ursächlichen Momente 
erfordert eine sehr umsichtige und genaue Erwägung. Sie wird 
eine andere sein müssen bei kräftigen, blühenden Kindern, eine 
andere bei schwäch liehen, ski'ophiilü.-i'n, rlmrliiiisclien Kindern, eine 
andere bei tiefen Störungen der Verdauung, eine andere bei schwie- 
riger Dentition; eine andere endlich bei Verdacht auf Exostosen 
oder entzündlichen Affectionen des Neurilems. Bei der Behand- 
lung ist die schnelle Unterdrückung des Anfalles und die Wieder- 
kehr eines solchen ins Auge zu fassen. Es dürfte wohl kein Mittel 
erfolgreicher den Anfall unterdrücken oder abschwächen und ver- 
kürzen, als ein solches, welches im Staude ist, eine schnelle Alte- 
ration in den krampfhaften Nervenparthien hervorzubringen. Wir 
besitzen ein solches Mittel in der Application des kalten Wassers 
in der Weise, wie wir es früher beim Triamus neonatorum be- 
schrieben haben. Man wende es dreist und mit Entschiedenheit 
an und der Erfolg wird nicht ausbleiben. Nach der Unterdrückung 
des Anfalles auf diese Weise setze man blühenden, vollblütigen 
Kindern einige Blutegel hinter die Ohren an dem proceBSUS raa- 
stoideus, Zugleich gebe man eine Ableitung auf den Darmcaual, 
einem Kinde zwischen 6 und 9 Monaten 3 /, Gran Calomel und 
3 Gran Jalappe. Dies wiederhole man alle 3 Tage. Zugleich 
untersuche man die Stuhlentleerungcn, ob sie keine unverdauten 
Nahrungsmittel oder übelriechenden Sehleim enthalten. In diesem 




Falle müssen die Stühle durch Ricinuaöl so lange entfernt werden, 
bis Bie wieder normal sind. Die DiHt ist sorgfältig zu reguliren. 
Die Nahrung bestelle bis zur Besserung der Verdauung iu Ileia- 
oder Haferschleim. Bei schwächlichen Kindern unterlasse man 
durchaus jede Muri nrziehung. Man sehe hier ebenfalls genau anf 
den Zustand der Verdauuugsorgane. Diese sind meist in einem 
schlechten Zustande in Folge fehlerhafter Ernährung. Haben die 
Fäces die oben bezeichnete Beschaffenheit, so wende man auf gleiche 
Weise Calomel und Jalappe und Ricinusöl an, bis die Stuhle ihren 
natürlicheu Geruch und ihr gewöhn liebes Aussehen wieder erlangt 
haben, da die Anfälle nicht eher ausbleiben, als dies geschehen 
ist. Die Nahrung sei ebenfalls bis zur bessern Verdauung vegeta- 
bilisch, sodann sehreite man zu guter Milch und später Fleisch- 
brühe. Zugleich bringe man die Kinder bei gutem Wetter viel in 
die freie Luft. Bei scrophulösen oder rhachitischen Kindern ist 
ein gleiches Verfahren zu beobachten. Ist die Verdauung herge- 
stellt, dann ist der Lebertliran häufig von ausgezeichneter Wir- 
kung. Bei Couiplication mit Kraniotabes ist der phosphorsaure 
Kalk anzuwenden, und wird der Lebertliran nicht vertragen, ac- 
reibe man den Kopf mit demselben ein. Als spatere Tonica sind 
Eisen und Chinin zu gebrauchen. Bei schwachen Kindern pflegt 
das Zahnen viel früher als gewöhnlich aufzutreten. Dies nchwaeht 
sowohl die Lebenskraft derselben überhaupt, als auch die des Ma- 
gens und üarmcanales insbesondere, und veranlasst Verstopfung 
und schwache Verdauung. Sollte das Zahnfleisch über den hervor- 
brechenden Zähnen geschwollen und geriithet sein, so würde ein 
Kreuzschnitt die Sprmnmig und den Zahnreiz vermindern. Doch 
ist weit öfter die gestörte Verdauung als Ursache der Krämpfe 
anzusehen und auf die vorher angegebene Weise zu behandeln. 
Bei Verdacht auf Exostosen wäre das Jodkalium anzuwenden. Die 
Narcotica und die eigentliehrn S|Kismodica nutzen bei dieser Krank- 
heit nichts, e3 ist vielmehr stets gegen das zu Grunde liegende 
Leiden einzuschreiten. 

3) Die acute Entzündung der Luftröhren und ihrer Verzwei- 
gungen, Bronchitis. Die Erkrankungen der Luftröhren und ihrer 
Verzweigungen sind mannigfaltig und ebenso verschieden ihre Be- 
deutung und Gefährliehki'U. Es kann die-Krankheit die Form des 
einfachen acuten Uronchialkatarrhs haben, die sich bis zur Ent- 
zündung der Bronchiahebleimhaut steigert. Es kann sieh dieser 
Katarrh und diese Entzündimg bis in die feinem Bronchial Verzwei- 
gungen und selbst bis in die Lungenbläschen erstrecken, wodurch 
die Gefahr sehr erhöht wird. Es kann die BronchienentzUndung 



auch bis zur plastischen Exsudation ausarten. Kommen solche 
Erkrankungen in epidemischer Verbreitung vor, so ist ihre Gefähr- 
lichkeit ungleich grösser, als wenn sie sporadisch anftreten. Bei 
dem innigen physiologischen Zusammen hange <ler Bronchien mit 
d en Lungen ist es natürlich, dass beide Organe häutig gleichzeitig 
mit einander leiden. Her acute Brouchislkatliarrb der Säuglinge 
ist gekennzeichnet durch Sehleiniseei'etinn. häutigen Husten, meist 
Fieber und eine ziemliche Schlafsucht. Bei der weitern Entwick- 
lung der Krankheit wird das Schleinirasseln in den Bronchial ästen 
auffallend stark. Die Haut wird brennend heisa und der Puls 
sehr freqnent. Complicirt sich die Krankheit mit Entzündung des 
Lungengewebes, so wird die Respiration sehr beschleunigt und es 
giebt sich diese Verschlimmerung der Entzündung durch livide 
Färbung des Gesichtes und durch winselnde Stimme zu erkennen. 
Der Schlaf fehlt ganz, der Zustand ist soporiis. In diesen meist 
tödtliehen Fallen dauert das Seh leimrasseln ununterbrochen fort, 
der Puls wird immer weniger fühlbar, die Haut an den Glied- 
massen wird kalt und das Gesicht livid und eollabirt. iBt die 
Krankheit weniger gefährlich, so hört man das Rasseln nur vor 
dem Hustenanfall, das Kind zeigt mehr Leben und sein Schlaf 
wird vom Husten weniger unterbrochen. Bei der acuten Entzün- 
dung der Bronchien sind der Husten, oft mit cronpähnliehem Tone, 
das Schleimrasseln, das Fieber und vermehrte Wölbung der Brust 
beim Atltmen die Symptome, welche die Krankheit am deutlichsten 
kennzeichnen. Der Sectionsbefnnd zeigt die Schleimhaut der Bron- 
chien entweder dünn und durchsichtig, so dass man das darunter 
liegende entzündete Hindere webe leicht erkennen kann, oder es 
linden sich auf ihrer Oberfläche kleine rothe sich verzweigende 
Gefiissehen, welche theils getrennt Hieben, theils zusammentüessen, 
oder man findet die Schleimhaut auch stellenweise verdickt, trübe 
und weich. Die Bildung von Pseudomembranen wird bei Säug- 
lingen selten beobachtet. Bei serophnlösen Kindern entsteht leicht 
Tuberkfilftblagerung in den Lungen. Die Verbindung der acuten 
Bronchitis mit Entzündung der Lungen veranlasst in diesem zar- 
ten Alter in der Regel Emphysem, da durch die kurze, beschleu- 
nigte und theilweisc gehemmte Respiration die Lungenzellen in 
grössern oder kleinem Umfange ausgedehnt oder zerrissen werden. 
Bei Säuglingen ist immer die Gefahr einer Ausbreitung der Ent- 
zündung auf die feinsten Bronchien, also der Eintritt der durch 
ihre schlimme Prognose hinlänglich bekannten eapillaren Bronchitis 
zu befürchten und zu berücksichtigen. 

Was die Behandlung dieser Krankheit bei Säuglingen betrifft, 



so erfordert der einfache fieberlose Brcucbialkatarrh zunächst ein 
gleieumässiges warmes Verhalten, man sorge für eine Temperatur 
deB Zimmers von wenigstens achtzehn Grad. Die Luft darf jedoch 
nickt trocken sein, sondern mit hinlänglichem Wasserdampf an- 
gefüllt. Ferner lasse man, um Hypostasen zu verhüten, das Kiwi 
nicht immer liegen, sondern lasse es öfter herumtragen. Bei be- 
deutender Scbleiinsecretion gehe man eine Mixtur von einem hal- 
ben Gran ßreehweinstein, einem Scrupe] Nitnni, zwanzig Tropfen 
Kirachlorbeerwasser , anderthalb Unzen Wasser und einer halben 
l'nze Eibisehsynip. Hiervon lasse man alle Viertelstunden einen 
oder zwei Thcelöffel voll nehmen, bis Erbrechen erfolgt. Boten 
gebe tum die Mixtur nur alle zwei Stunden einen oder zwei Thee- 
lilffel. Die Brust werde dem Kinde weniger lange gereicht, oder 
die künstliche Nahrnng werde mit etwas mehr Wimr bddljt 
ist der Katarrh hfiUnilllirttll und tielierliaft und an der Grenze 
4er Bronchitis, sind die Athembewegungen biiunger und schwie- 
riger, der Husten trocken, so gebe man dieselbe Mixtur und auf 
gleiche Webe, und wenn darnach die Symptome sich nicht massi- 
gen, so mache man eine Örtliche Blutentziehung oben am Rande 
de« Brustbeine«. Ist der Stuhlgang trüge, so gebe man eine al>- 
liiliieii.il' Di.se Kalomel, die auch eine ableitende Wirkung hat. 
Auch [ege man eine in heisses Wasser getauchte und gut aus- 
gedrückte Loinwandeompresse auf die Brust, wodurch der Athem 
freier, minder keuchend, der Husten massiger und die Haut thä- 
tiger und feuchter wird. Breitet sieb die Entzündung anf die fei- 
nen Bronchien ans, so muss die Blutentziehung und das Brech- 
mittel wiederholt werden, da in Folge neuer Exsndation die Athem- 
noth immer wieder hervortritt. Ist der Charakter der Krankheit 
riii ntectiiedin ailvii.iiiiisclier geworden, so sind Blutentziehungeu 
gänzlich einzustellen. Es sind jetzt vielmehr Reizmittel nöthig, 
als Benzoesäure, Liijnor ammonii anisatua oder succin., auch Mo- 
lOlme. aber nicht Botet einem Gran pro dosl. Zugleich Buche man 
die Kräfte durch Fleischbrühe und Wein zu erhalten, auch aro- 

tische linder «iml hnif'reich. Mit dem Auftreten der Symptome 

der Kückwirktiug auf das Gehirn wegen mangelhafter Blutoxyda- 
tion wird die PrognoM immer ungünstiger. Das entschiedenste 
Mittel bleibt immer das Brechmittel, um die Lunge, vom Beeret zu 
beftetn und Jie Aufnahme von Lull in den Lungen möglich zumachen. 
4) Die Lungenentzündung. Fugelahr nach dem 40. Le- 
benstage sind in der liege! die Ki'dalkreislaufwege geschlossen tiud 
di<- Sclieidinig rhu irterlanen rom renoaen Blute beendet Zugleich 
sind diu respiratorischen Bewegungen gleichmassiger und energi- 
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scher geworden. Die entzündliche Erkrankung des Luugenorganes 
wiril daher auch mehr oder weniger den Charakter des spätem 
Lebenwalters an sich tragen, und sieh dadurch wesentlich von dem 
der Nougebornen unterscheide«. Wir sehen von dieser Zeit an 
auch hautiger die Krankheit primär auftreten, obwohl ihre Com- 
plicata« mit andern entzündlichen OrgHiierkrankuiigeii gar oft 
beobachtet wird, und weit häufiger als im spätem Alter. Die 
Symptome der Krankheit werden immer deutlicher und zeigen den 
gewöhnlichen Charakter, je älter der Säugling ist. Bekanntlich 
wird die Pneumonie je nach dem Sitze der Entzündung in eine lobu- 
läre und eine Inhäre unterschiede«. Die erstem wird in einem oder 
mehreru Lunge «läpp clien, die letztere in den Lungenlappen gefun- 
den. Li der erstem rindet mau verschiedene nicht abgegrenzte 
Läppchen, welche sich entzünden und allmälilig vereinige«. Dielobäre 
Pneumonie fängt dagegen an der Basis der Lungen au, und die Krank- 
heit durchläuft ihre verschiedenen Phasen. So befinden sieb die untern 
Theile bereits im zweiten Grade der Entzündung, während die darüber 
liegenden noch den ersten zeigen. Man findet die verschiedene« Grade 
der Entzündung von der aetiven Congestiun bis zur rothen und grauen 
Hepatisation des kranken Lappens. Hei Säuglingen wird die lobäre 
Pneumonie weit hantiger beobachtet, und gerade bei Kindern von eini- 
gen Monaten tritt sie gern primär auf. Der Verlauf der Krankheit ist 
derselbe wie bei Erwachsenen. Weil der kindliche Organismus 
aber weniger Widerstand zu leisten vermag, und die Therapie 
weniger entschiede« eingreife« darf, so ist das Mortalitätsverhält- 
niss ein bei weitem grösseres. Die Einleitung der Krankheit ge- 
schieht durch Frostanfall, hierauf erfolgt Beschleunigung der Re- 
9piration und Fieber, welches letztere aber um so undeutlicher ist, 
je jltnger das Kind. Der Husten ist nur anfänglich vorhanden 
und später ganz unterdrückt. Die Angst der kleinen Kinder stei- 
gert eich mit der Dyspnoe. Unter der Achselhöhle oder am untern 
Ende des Schulterblattes hört man ein knisterndes Geräusch an 
einer mehr oder weniger umschriebenen Stelle, welche meist dem 
untern Lappen der rechten Lunge entspricht. Sind beide. Lungen 
erkrankt, so hört man das Knistern auf beiden Seiten. Erreicht 
die Krankheit einen hohen Grad, so werden die Athmungsgeräusche 
entweder sehr undeutlich oder hören ganz auf. Dies ist das Zei- 
chen des Ueberganges in Hepatisation, die ausserdem au dem 
vollen Percussionston und an dem bronchialen Athnien zu erkennen 
ist. Steigert sieb die Krankheit noch mehr, so verwandeln sieb 
die ausgetretenen Blutk 11 gelchen in Eiter, ein Fall, der bei Saug 
lingen selten vorkommt, da die Lebenskraft bis zu diesem Grade 



der Krankheit mäht ausreicht. Schon der Ausgang in ausgebreitete 
Hepatisation igt in den meisten Fällen tödtlich. Das Gesicht wirrt 
dann livid und es tritt ein soporöser Zustand ein. Hiermit ist 
eine GehirncongeBtion complicirt, die das Bilde des kleinen Kran- 
ken beschleunigt. Eine der häutigsten C'oniplicationen der Pneu- 
monie ist die EntzUndung der Lungen- oder Rippenplenni und 
die Krankheit wird dann Pleuropneumonie genannt. Erfolgt Zer- 
theilung der Entzündung, so sind als kritische Erscheinungen an- 
zusehen: reichliclie Harnniederachlüge und reicliliche warme 
Bcliweisse, zuweilen auch Nasenbluten. Jene willkommene Er- 
scheinung bei Erwachsenen der Herpes labialis und nasalis, ist 
bei Säuglingen niemals zu beobachten. In vielen Füllen tritt in- 
dessen keine Erscheinung hervor, die die Grenze der Höhe der 
Krankheit andeutet. Der Nachlass der Symptome tritt vielmehr 
allmählig ein, ohne dass die günstige Wendung vorher durch eine 
besonders auffallende Erscheinung angekündigt wäre. Die Behand- 
lung der Pneumonie erheischt eine gründliche Erforschung des 
Grades der Entzündung, der Ausbreitung derselben und der vor- 
handenen Coraplicationen , nicht weniger eine genaue Individuali- 
sirung des kleinen Kranken hinsichtlich seines Alters und Kräfte- 
zustandes. Bei jeder Ports der Pneumonie findet zuerst Kongestion 
statt. In dieser Zeit wird eine' angemessene Blutentziehimg die 
meiste Erleichterung verschaffen und im Stande sein, die weitere 
Entwicklung der Entzündung zu beschränken. Ebenso werden 
nasskalte Umschläge, wie sie bei der Pleuritis beschrieben sind, 
nützlich sein. Die Blutentziehimg ist zu wiederholen, wenn die 
Congestion Nachschübe macht, und selbst in dem Falle, wenn 
BC-hon theilweise Hepatisation eingetreten ist. Zugleich reiche man 
die bei der Bronchitis angeführte Mixtur, um durch Erbrechen die 
Sehleimsecretion zu entfernen. Hierauf gebe man alle vier Stunden 
einen halben oder ganzen Gran Calomel, da kein Mittel besser die 
Hyperümie der kleinen Lungen arte rien entfernt und die Hepati- 
sation verhindert. Man schreibt ihm auch auf bereits hepatisirte 
Theile eine günstige Wirkung zu. Gegen die seröse Infiltration 
wird mit grossem Nutzen die Digitalis gegeben. Man verbinde den 
acetiim Digitalis mit dem aeetum Scillae, um auf die Harnnbson- 
derung einzuwirken. Die Digitalis vermindert ausserdem den Im- 
puls des Herzens und wird dadurch die Zufuhr des Blutes nach den 
entzündeten Stelleu beschränkt. Bs ist nötliig, solche Kranke kaum 
ans dn Augen zu lassen, da sich der Zustand derselben so vielfach 
und plötzlich verändern kann. Ist der Pills kaum fühlbar, zitternd, 
was auf herabgesunkene Thiitigkeit des Herzens deutet, so belebe man 
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die Thtftigkcit desselben durch häufig wiederholte Gaben von 
kohlensaurem Ammoniak, und handle dann wieder, wie es der 
Zustand der Lungen erheischt. 

4) Die Brustfellentzündung der Säuglinge, Pleuritis. 
Die scute Brustfellentzündung besteht nur selten ohne gleichzeitige 
Entzündung der Lunge. Die auffallendsten Erscheinungen bei die- 
ser Krankheit sind heftige Schmerzen auf einer Seite der Brust, 
welche sich vermehren, wenn das Kind auf der kranken Seite liegt 
oder wenn ea beim Aufrichten unter den Armen angef'usst wird. 
Deswegen ist der Ansatz zum Schreien und der Husten sehr kura 
und abgebrochen. Matter Pereussionston und bronchiales Atlunen 
ist meistens eonstant. Bei weiterer Entwicklung fehlt das Bespi- 
rationsgera" lisch ganz und die kranke Seite der Brust ist sichtlich 
ausgedehnt. Bei Kerojiliulösen Kindern befällt die Krankheit meist 
die Spitze der Lungenpleura und hat Tuberkelablagerung in den 
Lungen zur Folge. Ist es zur Exsudation gekommen, so wird der 
Umfang derselben an der Mattheit des Percussionstones erkannt. 
Ist das Exsudat bedeutend, so hört man in der andern Lunge 
scharfe puerile Respiration. Durch den Ergnsa werden die Bäume 
zwischen den Rippen hervorgetrieben und die kranke lim-tliältie 
sieht gewölbter aus. Auf der linken Seite wird das Herz durch 
den Erguss aus seiner natürlichen Lage getrieben und kann bis 
aur Mitte oder bis zur rechten Seite verdrängt werden. Der se- 
röse Erguss ist mit flockigen Gerinnseln vermischt, es kann der 
Erguss aber auch eine ganz eitrige Beschaffenheit haben. Bei 
der Heilung der acuten Pleuritis wird leicht der letzte lleberrest 
der Krankheit Übersehen und es bestellt dann dieselbe in chroni- 
nischem Verlaufe fort. Das kränkliche Aussehen des Kindes, die 
kurze Respiration und die Abmagerung weisen aber auf ein ver- 
stecktes Leiden hin. Bei genauer Exploration findet man dann 
noch die verdeckten Zeichen der Pleuritis. Namentlich ist die. 
kranke Seite aufgetriebener und die Zwweheuiippetirautne treten 
auffallend hervor. 

Hinsichtlich der Behandlung, so erfordert die acute Pleuritis 
die rasche Anwendung eingreifender Mittel, um der Exsudation 
vorzubeugen. Man setze Blutegel und wiederhole dieselben bei 
heftigen Entzündungen schon nach einigen Stunden. Der Sehmerz, 
der im Gesichtsausdruek zu lesen ist, und die zunehmende trockne 
Hitze sind die besten Beweggründe zur Wiederholung der Blut- 
entziehnng. Ein sehr hülfreiches Mittel, welches grosse Erleich- 
terung verschafft, und welches sich die Kinder gern gefallen las- 
Ben, sind kalte feuchte Oompressen, welche auf die erkrankte Seite 



gelegt werden. Sie müssen aber oft gewechselt werden, damit sie 
«ich nicht erwärmen, Sie sind nicht nur gefahrlos, sundern «ich 
eben so wirksam wie bei der Entzündung äusserer Theile. Daa 
Fieber erlöscht schneller, eben so wird die Resorption eines Ex- 
audates dadurch gefördert. Aach bei Coniplieationen mit Pneu- 
monie haben diese Umschläge dieselbe Bedeutung. Sind die Ent- 
zündung und die eieessive Blutbewegung herabgestimmt, so findet 
das Opium seine hillfreiche Anwendung, indem es den Husten 
mäsaigt und die Atlimung verlangsamt. Man halte sich nur an 
wenige Mittel, aber an solche von entschiedener Wirkung, eine 
Massregel, die stets bei rasch verlaufenden, gefährlichen Kinder- 
krankheiten zu befolgen ist. Nach der Blutentziehung reiche man 
CalniWil mit kleinen Gaben Opium. Dasselbe ist zu befolgen bei 
l'tenropncumonie. So wird es meistens gelingen der Exsudation 
vorzubeugen oder die bereits vorhandene zur Respiration zu füh- 
ren. Ist es nöthig, den Aufsau gungsprocess zu befördern, so gebe 
BUH ncHiiiri Digitalis und Acetum Scillae f.n gleichen Theileu als 
harntreibende Mittel. Mit der Ernährung halte man es wie bei 
der Bronchitis. Sobald aber die Haut feucht und weich wird, und 
der Harn schleimige Sedimente zeigt, schreite man wieder zu 
krUftigerer Ernährung. Die chronische Form dieser Krankheit ist 
stets mit einem mehr oder weniger bedeutenden Erguss verbunden. 
Die freiwillige Resorption ist hier höchst selten und es ist meist 
eine künstliche Entleerung nöthig. Die Behandlung dieser Form 
der Krankheit wird bei den Krankheiten der Kinder des spätem 
Alters angegeben werden. 



Krankheiten des Gehirnes der Säuglinge. 

Diese Erkrankungen der Säuglinge erfordern von Seiten des 

Arzte« die allergmsstu Sorgfalt und UmBicht. Jeder kranke Säug- 
ling mllastc mit Verdacht auf Gehirnleiden angesehen werden, 
selbst bei den unbedeutendsten anderweitigen Erkrankungen. Es 
schleichen die Krankheiten dieses Organes namentlich gegen die 
Zeit der Dentition hu ungeahnt heran, dass der erfahrenste Arzt 
durch den plötzlichen Ausbruch eines Gehindeidens oftmals über- 
rascht wird. Es reicht nicht hin, Puls, Zunge, Brust und Unterleib 
zu prüfen, sondern es bedarf einer öi'tern und längern Beobachtung des 
Gesichtsansdruckes, des Blickes, des Schlafes, der Athmung, des 
Ulutuuilaufes , der Muskelthätigkeit, der Haltung des Kopfes, und 
man wird die Befriedigung gewinnen, mancher tückisch heran- 
schleichenden Gchirnerkrankuitg zuvorzukommen. Am häufigsten 
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treten Gehirnaffectionen bei Säuglingen in der Zeit auf, 
Dentition sich entwickelt mul im Vorlaufe derselben. Insbesondere 
ist bei schwächlichen Kindern, bei denen die Dentition oft 
im fünften Monate beginnt, die Aufmerksamkeit um eo nötliiger. 
Es findet beim Zahnnugsprocess ein Congestiv anstand nach dem 
Kopfe statt, der an und für sieh eine physiologische Erscheinung 
ist, der aber leicht und plötzlich ins Gebiet des Pathologischen 
Überspringt, und das Gehini und die umhüllenden Hüllte in Mit- 
leidenschaft versetzt. Arn gefährlichsten ist dieser Vorgang bei 
dyskrasischen Kindern, weil deren Blut am meisten zu Exsudatio- 
nen geneigt ist. 

a) Die einfache acute Meningitis. Diese Krankheit ist 
es hauptsächlich, die unter der Maske einfacher Krankheitszu- 
stände die grüsste Gefahr in sich birgt. Sie wird meist nur durch 
eine unwiderstehliche Schlummersucht der Kinder angekündigt, 
oftmals auch durch Erbrechen, welchen bei der kleinsten Bewegung 
sich einsteilt. Wird das Kind zum Aufsitzen genöthigt, so wird 
es vom Peh windel befallen, dein unmittelbar darauf Erbrechen 
folgt. Das Kind legt sich deshalb in den Schooss der Mutter zu- 
rück. Dabei ist die Haut kahl, das Gesicltt bekommt ein blasses 
verfallenes Ansehen. Die Frage, die der Diagnostiker hierbei an 
sieh zu richten hat, ist diese, ob hier ein wirklicher primärer 
hyperämiseber Zustand des Gehirnes die Ursache davon ist, oder 
ob blosse gastrische Zustände oder auch wohl Anämie des Ge- 
hirnes dies Verhalten bedingen. Als Htilfsmittel zur richtigen Dia- 
gnose ist die genaue Beobachtung des Gesichtsausdruckes, des 
Blickes, das Verhalten der Pupille, der Augenlider im Schlafe, der 
Beschaffenheit des Schlafen, der Itespiration und des Pulses herbei- 
zuziehen. Ein schmerzlicher Ausdruck des Gesichtes, ein umher- 
schweifender unruhiger Blick, der meist nach oben gerichtet ist, 
eine verengerte Pupille, ein unruhiger Schlaf mit halbgeöffneten 
Lidern, ein unruhiges Bewegen der Gliedmassen, eine beschleu- 
nigte Respiration, eine nach'hinten gerichtete Haltung des Kopfes, 
ein beschleunigter kleiner Puls werden den w oh (begründeten Ver- 
dacht eines hyperämisehen Zustandes des Gehirnes erregen. Im 
weitem Verlaufe stellt sieh eine gänzliche SehIaUosigke.it ein, das 
Kind schreit fast unaufhörlich, es zeigt eine grosse Empfindlichkeit 
gegen das Licht m\d jedes Geräusch. Es bohrt sich mit dem 
Kopfe iu das Kissen, und wirft denselben hin und her. Die Blässe 
des Gesichtes und das Erbrechen verleiten oft zu der Meinung, 
die Krankheit sei eine Aflection des Magens. Die Blässe des Gesich- 
tes wird aber dadurch veranlasst, dass das Blut vorzüglich dem 
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Innern zuströmt und ist ein sicheres Zeichen der schlimmen Wen- 
dung der Krankheit fängt der Puls an zu interna ittircu, s<p be- 
ginnt auch bereits der seröse Erguss in die Ventrikel, der den 
Einfluss der Aeste des Nervus vagus auf die Thätigkeit des Her- 
zens mindert. Die Pupillen verlieren nun auch ihre Sensibilität, 
sie erweitern sich, der Blick wird starr, es entstehen in grossem 
oder kleinern Zwischenräumen Krumpfe, oder dieselben befallen 
nur eine Seite, während dir andere gelähmt ist. Die Respiration 
wird «gleich, kaum börtmr, unterbrochen , die darauffolgenden 
Inspirationen sind aber um so schneller und kürzer. Der Stuhl- 
gang ist hartnäckig veratopft, es entsteht Harnverhaltung und 
Aul'treibung der Blase. Das Kind schielt so, dass die Augen nach 
der Nasenspitze selten. Zuletzt wird das Gesicht livid, weil die 
Rückkehr des Blutes vom Kopfe gehindert ist. Endlich i-n'<>lgt 
ein gänzlicher Gollupsus: Urin und Stuhlgänge gehen uuwillkiihrlich 
ab, die Haut bedeckt sieh mit einem profusen wannen Schweisse 
und das Kind stirbt unter beständigen Krumpfen. Die Krankheit 
kommt hantig bei Kindern vom 7. bis 10. Monat vor, weil eben 
iu dieser Zeit eine grössere Zufuhr von Wut nach dem Kopfe 
durch den Zalmungsprocess bedingt ist. Der anatomische Befund 
zeigt am gewöhnlichsten einen serösen Erguss in die Ventrikel, 
zwischen die Blätter der Arachnoidea oder unter die pia mater, 
und bedeutende Injectionen der auf diesen Häuten verlaufenden 
Blutgefässe. 

Die Behandlung dieser Krankheit erfordert energische Mass- 
regeln, ein expcelalives Verfahren wäre ganz fehlerhaft. Hat man 
sich von' einem wirklichen Congestivzustand des Gehirnes über- 
zeugt, so setze man je nach dem Alter des Kindes Blutegel am 
besten hinter die Ohren am proeessus mastoidens. Der Kopf bleibe 
unbedeckt, und man schlage kalte Com pressen über denselben. 
Diese Umschläge haben eine grosse Bedeutung, und man gewinnt 
fast die Ueberzeugung, dass durch diese vorzugsweise die Krank- 
heit bekämpft werden kann. Bei schwächlichen Kindern ersetzen 
sie zugleich die Bluten tziehungeu. Man mache sie am zweck- 
massigsten so, daBa man zwei mit fein gestosseueui Eis oder kal- 
tem Wasser halb gefüllte Blasen nimmt, und eine unter das Hinter- 
haupt und eine auf den Seheitel legt, so dass sie auch die Stirn 
theilweise mit bedeckt. Man lege aber vorher unmittelbar über 
den Kopf eine doppelte Lage Leinwand, um die Erkältung zu 
massigen, und sehe darauf, dass die Blasen stets richtig liegen, 
und dass dieselben nicht warm werden. Ist der Kopf dadurch 
sehr kllhl geworden, so pausire man, um sie aber wieder aufzu- 
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legen. Ferner mache man eine kräftige Ableitung auf den Darm- 
kanal durch Kalomel und Jalappe. Hat sieh durch Anwendung 
dieser Mittel die Entzündung etwas gemindert, dann schreite 
zur Digitalis. Es ist nicht zu leugnen, dass dieses Mittel bei 
dieser Krankheit von entschiedenem Nutzen und zur Aufsaugung 
des bereits ergossenen Serums wesentlich beiträgt, r Inestbeils durch 
seine Eigenschaft, die Thätigkcit des Herzens zu verlangsamen, 
andenitheils tlureh seine harntreibende Wirkung. Man beobachte 
jedoch genau ihren Effect, um wieder einhalten zu können. Man 
verringere die Gaben sodann, und setze diese fort, bis die Er- 
scheinungen der Meningitis und ihre Folgen verschwunden sind. 
Als resorptionsbe förderndes Mittel steht auch das Jodkalium in 
Ruf. Hiernach ist ein warmes Bad sehr nützlich, um die Ilaut- 
thätigkoit hervorzurufen. Wahrend des Bades bedecke man den 
Kopf mit kalten Com pressen. Diese Krankheit wird, wenn es bis 
zur serösen Exsudation kommt, auch Hydrocephalus acutus ge- 
nannt, welcher Name jedoch nicht das Wesen der Krankheit, son- 
dern nur das Product der acuten Meningitis bezeichnet. 

b) Hydrocephalus chronicus. Diese Krankheit ist zu- 
weilen angeboren, in den meisten Fallen entwickelt sie sich erst 
nach der Geburt. Ihr Verlauf ist so allmählig, dass sie meist 
nicht eher bemerkt wird, als bis die ungewöhnliche Grösse des 
Kopfes auffällt. Die Ursachen dieser Krankheit sind verschieden. 
Oftmals mag eine chronische Exsudation der Hirnhäute die Ursache 
derselben sein, Otter aber vielleicht noch irgend ein pathologisches 
Product, z. B. Tuberkeln oder Kysten im Gehirn, das der Circu- 
lation ein llinderniss darbietet. Oftmals auch hat man keine so 
sichtbare Ursache entdecken können, so dass die Krankheit für 
einen einfachen localen Hydro« zu halten war. Sind Geschwülste 
die Ursache des Ergusses, so bewirken sie die Kssudation durch 
Druck auf die benachbarten Venen. Namentlich ist dies der Fall, 
wenn jene Geschwülste in der gbnidula pituitaria oder in den Um- 
gebungen der Ventrikel ihren Sitz haben, und der Druck auf die 
vena magna Galeni statt findet. Die Entwicklung der Krankheit 
ist sehr langsam. Die Kinder, welche daran leiden, sind sehr ru- 
hig und ihr Blick zeigt einen stumpfen gläsernen Ausdruck. Zu- 
weilen schreien sie, als wenn sie von Schmerzen gequält würden. 
Der Schlaf gleicht mehr einer Betäubung. Die Kinder schielen 
oft, oder haben eine sehr erweiterte und starre Pupille, oder lei- 
den an Lähmung der Gliedmassen. Dabei sind Verdauung und 
Assimilation sonst nicht gestört, im Gegeiltheil sind solche Kinder 
oft sehr gefrässig. Die Quantität des Exsudates kann bis zu 



10 Pfunden steigen. Die Scliädelknochen sind dann sein' verdünnt. 
Im späteren Alter ist der Einfluss auf das geistige Leben ein sehr 
deprimirender. Diese grosge Anhäufung rindet namentlich statt, 
wenn sich der Erguss in den Gehirn höhlen befindet. Ist der Sitz 
der Exsndation dagegen in den Blättern der Araelinoidea, so sind 
die Hohlen mehr oder weniger zusammengedrückt und die tJehirn- 
substanz ist atrophisch. Ist die Krankheit das Resultat einer chro- 
nischen Meningitis oder ist sie ein reiner Hydrops, so wäre die 
Prognose günstiger, als wenn eine in der Gehirnmasse ruhende 
Gesehwulst oder Tuberkeln sie venire achten. Doch ist in den er- 
stem Füllen eine zeitige Erkennung nb'thig, um den Krankheits- 
process zu sistiren und das noch geringere Krankheitsprodtict das 
Exsudat zu entfernen. 

Die Behandlung würde es zunächst damit zu tlnm hatten, 
durch innerliche und äusserliche Mittel die chronische Entzündung 
zu beseitigen, oder die Aufsaugung der ergossenen Flüssigkeit zu 
befördern. Hierzn ist der innere, und äussere Gebrauch des Quecksil- 
bers, der letztere in Form der Einreibungen der grauen Salbe in den 
Schiide], was aber beides bei »crophulösen Kindern nicht zulässig ist, 
ferner das Jodkalium und die Digitalis empfohlen. Die Erfolge, die 
man aber hierbei erzielt, sind nicht ermuthigend. Ebenso hat die 
Compression des Schädels mittelst Ilcftpflast erstreiten, als resorp- 
tionsbe forderndes Mittel, nur selten einen gründlichen Erfolg ge- 
habt. Indessen sind diese Mittel mit Beharrlichkeit zu versuchen 
und man entschlicsse sich zum Aeussersten zur Function nur in 
solchen Fällen, wo alles andere vergeblich ist und die Krankheit 
unaufhaltsam fortschreitet. In Füllen, die glücklich verlaufen sind, 
ist die Operation so ausgeführt worden , dass ein proba torisch er 
Troikart in die. Pfeilnaht eingestochen wurde, etwa in der Mitte 
zwischen der vordem Fontanelle und der Nasenwurzel, aber nicht 
ganz in der Mittellinie, um den sinus long itudin aus nicht zu ver- 
letzen. Der Troikart wurde zwei Zoll tief eingestochen, um in 
die Ventrikel zu gelangen. Mau lasse die gewöhnlich blasse oder 
strohgelbe Flüssigkeit nur allmählig ausniessen und suche das 
Ausfliessen durch das Zusammendrücken des Kopfes zu befördern. 
Nach der Operation übe man durch um den Kopf gelegte Heft- 
pflasters treuen einen massigen Druck aus, um die Bildung frischen 
Exsudates zu verhindern. Die Operation ist bei weitem am häu- 
figsten mit unglücklichem Erfolge ausgeführt worden. Befindet 
sieh der Erguss in den Lamellen der Araelinoidea, so wäre die 
Punktion an der vordem Fontanelle vorzunehmen, und zwar um 
sinus longit. zu vermeiden, etwas nach aussen von der Mittellinie. 
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Der Troikart ist senkrecht nn<I nur auf eine Tiefe von 6 bis 8 
Millimeter einzustossen. Der Erwähnung werth ist die Heilung eines 
Wasserkopfes, welcher nach dem raschen Verschwinden einer Im- 
petigo der behaarten Kopfhaut eintrat, nach einer dreimonatlichen 
Behandlung mit FS lasen pflastern, die alle acht Tage auf den Kopf 
aufgelegt wurden. 



Krcmiolabes der Säuglinge. 

Mau muss diesen Krankheitszustand als den Beginn der liha- 
ehitis im Säuglingsalter ansehen. Die Krankheit bestellt darin, 
das» die Schädelknuehen eine weicht' verschiebbare üesehalVenlicit 
haben und behalten, dass die Nähte des Schädels deshalb klaffen 
und die Fontanellen keinen Fortschritt, sich zu sehlieBsen, zeigen. 
Zugleich findet mau bei solchen Kindern meist noch andere Ske- 
letttheile, welche rhachitisehe Anlage an sich tragen. Der Schlaf 
der au dieser Krankheit leidenden Kinder ist unruhig und häutig 
unterbrochen, was wahrscheinlich eine Folge der Knipliiidliclikeit 
des Kopfes ist. Die Kranken schwitzen fast immer, namentlich 
am Kopfe. Ferner zeigen sie eine grosse. Schreckhaftigkeit, leich- 
tes Zusammenfahren und öfteres Erblassen mit convulsivisclieu 
Erscheinungen der Uosiehtsmuskeln. Namentlich ist hei Kindern, 
die mit Kraniotahes behaftet, der früher beschriebene Stimmritzen- 
krampf häutig beobachtet worden. Das früheste Alter, in welchem 
die Krankheit beobachtet wurde, war bei einem zehn Wochen al- 
ten Kinde, das späteste bei einem l 1 /» jährigen Kinde. In liber- 
wiegender Zahl standen die Kinder zwischen dem 3. und 9. Le- 
bensmonate. 

Die Behandlung dieser Krankheit fällt mit der Rhacliitis zu- 
sammen. Die erste Indieatiou ist, die normale Thätigkeit der Ver- 
danungsorgaue herzustellen, da man nur auf diese Weise im Stande 
ist, die Blutbestandtheile in ihr gehöriges Verhältnis« zurückzubrin- 
gen. Von grosser Wichtigkeit ist es gleichfalls, die Kranken in 
freie Luft zu bringen und ihnen einen permanenten gesunden 
Aufenthaltsort zu gehen. Die Nahrung bestehe, sobald die Ver- 
dauungsorgane es gestatten, in Fleischbrühe. Das vortrefflichste 
Hiilfsmittel ist aber der Leberthran, den man anfänglich in kleinen 
Dosen verabreiche, um den kindlichen .Magen allmählig daran zu 
gewöhnen. Wird der Leberthran nicht vertragen, so ist die Ein- 
reibung des Kopfes damit empfohlen worden, wobei aber wohl 
die zweckmässige Fütterung das Beste thnn mitss. Diese Behaud- 




lungsweise wäre somit zugleich die beste Prophylaxis einer Bpäter 
etwa ausbreelundsn Iihaehitis. 



krumpfe der Säuglinge. 

Die Krämpfe haben kein Recht, als selbständige pathologische 
Erscheinung zu gelten, sie sind immer nur Symptom und müssen 
iils solches genetisch und ätiologisch erforscht werden. Der Ge- 
nese nach sind die Krämpfe entweder solche, die durch direeten, 
oder solche, die durch indirecteu Reiz erzeugt werden. Bei dem 
erstem kann der Reiz den motorischen Nerven entweder in der 
Peripherie treffen oder in einem Centralt heile, dem Gehirn, Rücken- 
mark oder Ganglien. Der mittelbare Reiz geht durch die sen- 
sible Reizung hindurch als retler torische , nur in einem f.'entral- 
tlieile mögliche Ueb ertragung. Vor der Hand ist .jedoch eine 
vollständige genetische Einthcilnng, die zugleich den Bymptomen- 
complexen entspricht, noch nicht ausführbar. Die praktische Auf- 
fassung unterscheidet zwei grosse Symptomcne (implcxe, nämlich 
spinale und cerebrale Krämpfe, welche Auflassung jedoch der ana- 
tomische Befund noch nicht hat bestätigen können. Im Säugliugs- 
alter werden die Krämpfe, dieser Schrecken der Mütter und die 
Sorge der Aerzte in der grossem Mehrzahl der Fälle durch Irri- 
tation oder durch heftige Schmerzen im Darmcanale verursacht. 
In diesem Alter kann jede schwerverdauliche Substanz, im Magen 
allgemeine Krämpfe durch Hyperämie und Irritation des Rücken- 
markes veranlassen. Aber auch beim Beginn der verschiedensten 
Entzündungen oder der acuten Exantheme oder bei bereits erfolg- 
ten Exsudaten flehen wir die. Krämpfe der Säuglinge auftreten. 
Die Zeit, wo sie indessen am eiitscliieilensti'n dazu dispouirt sind, 
ist die der Zahnentwicklung, welche je nach der individuellen Con- 
stitution eher oder später aultritt. Das Blut hat in dieser Epoche 
eine vorherrschende Neigung, gegen den Kopf zu strömen, und 
eine rasche Entwicklung der Zähne und ihr Durchbrach dureh das 
Zahnfleisch verursacht einen bedeutenden peripherischen Reiz. 
Während dieser Zeit reicht schon eine leichte Congestion oder 
Entzündung hin, die Irritation au! das Rückenmark und die von 
ihm abgehenden Nerven zu verbreiten. Dies ist besonders bei 
solchen Kindern der Fall, deren Habitus eine Anlage zu Gehirn- 
krankheiten zeigt, die einen grossen Kopf lmil kurzen Hals haben. Die 
Krämpfe der Säuglinge haben grosse Aehnlichkeit mit den nllge- 
meinen Krämpfen des spätem Lebensalters, mit der Epilepsie. 
Sie treten meist plötzlich auf, da die Vorboten sicli der Beob*c# 
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tung meistens entziehen, nml nur von der genauesten Beobachtung 
Jea Kindes erspürt werden können. Am sichtbarster] kündigte sie 
sich noch im Bücke, in einer kurzen abgebrochenen Respiration, 
durch eine grosse Blässe des Gesichtes oder auch durch Röthe 
desselben an, je nach der zu Grunde liegenden innen» Veranlassung.' 
Sie können sowohl alle Muskeln einer Seite des Körpers aus- 
schliesslich belallen oder beide zugleich, oder auch abwechselnd 
die eine nach der andern. Die Augen nehmen auf verschieden« 
Weise Antheil. Sie können starr und verdreht sein wie wenn sie 
schielen, oder sie haben einen stieren Ausdruck und Behauen nach 
einem in gerader Linie vor ihnen liegenden Gegenstand zu sehen. 
Einmal sind die Pupillen erweitert, ein ander Mal verengert, oder 
es ist nur eine Pupille zusammengezogen, wahrend die andere nor- 
mal oder erweitert ist. Die Muskeln, welche die Respiration be- 
sorgen, werden mit in den Kreis gezogen. Die Bauchmuskeln und 
das Zwerchfell sind krampfhaft zusammengezogen und unbeweglich. 
Die Muskeln des Kehlkopfes verschlussen die Stimmritze und ver- 
anlassen vorübergehende Erstickungszufälle, oder die Respirations- 
muskeln bewegen sieb rasch und tumiiltuariscb. Die Kiefern sind 
fest Über einander gebissen, der Speichel vermischt sieli mit Luft- 
bläsehen, verursacht so Schaum vor dem zusammengekniffenen 
Munde und giebt dem Kinde ein abschreckendes Aussehen. Zu- 
gleich bewegen sieh sämmtliche Gliedmasseu heftig und auf krampf- 
hafte Weise. Ist der untere Theil des Darmcanales irritirt und 
hyperämisch, wie bei der Ruhr, so wechseln die Zuckungen der 
Gliedmaßen mit Opisthotomus oder ei instanter Contraction der 
RUckenmnskein ab. Während der Dauer der Reizung und Con- 
gestion des Rückenmarkes wiederholen sieb auch die Krainpfan- 
fälle. Uebersteigt der Druck der hyperämischen Gefässe des Ge- 
hirns das gewöhnliche Maass, so wird der Athem röchelnd und es 
entsteht zuweilen Apoplexie, welche entweder in Tod übergeht 
oder Lähmungen veranlasst, welche das ganze Leben hindurch 
bleiben. Durch eine längere Unterbrechung der Respiration häuft 
Bich das Blut im Kopfe, und das Gesiebt sowie die ganze Ober- 
liäele: des Körpers bekommen eine blaurothe Farbe, nicht allein 
wegen der Stockung des Blutes in den .Venen, sondern auch weil 
es nicht gehörig oxydirt wird. Bei vollblütigen krittligen Kindern, 
namentlich im Anfange entzündlicher Krankheiten oder exanthe- 
maliscber Fieber, erfolgt nicht selten ein plötzlicher Tod. Es wer- 
den aber auch Kinder von Krämpfen befallen, die an einem hohen 
Grade von Anämie in Folge erschöpfender Krankheiten leiden. 
Hierbei ist das Kind ungewöhnlich blass, die Haut des ganzen 



Körpers ist kalt und das Gesicht bekommt ein leichenahulieh.es 
Anseilen. Die Selcrntika Wird bläulich tind die Augen sinken in 
ihre. Höhlen zurück. Dieser Znstand muss von dem hyperämisehen 
genau unterschieden werden und seine Behandlung wird eiue ganz 
entgegengesetzte sein müssen. 

Die Folgen der Krumpfe können sehr verbängnissvoll sein, 
sie werden hei so kleinen Kindern häufig Übersehen und kommen 
erat später zum Vorschein, wenn das Kind sprechen und gehen 
will. Hemiplegie oder Blödsinn sind nicht selten eine Folge der 
hyperä mischen Krämpfe. Die anämischen Krämpfe können seröse 
Ergüsse und damit Amaurose oder Lähmungen gewisser Muskel- 
parthien veranlassen, die dann später zum Vorschein kommen. 
Erholt sich das Kind wieder von dem Krampf anfalle, so bekommt 
die Haut allmählig wieder ihr natürliches, Ansehen. Nach anämi- 
schen Krämpfen nimmt dieselbe aber nur sehr langsam ihr natür- 
liches Aussehen wieder an. In beiden Fällen haben die Anfülle 
eine vorübergehende Betäubung oder Schlaf zur Folge. 

Was nun die Behandlung der Krämpfe, hei Säuglingen anbe- 
trifft, so sind zwei Hauptindicationen zu erfüllen. Die erste ist, 
den Aufall so schnell wie möglich v.u Inseitigen, und die zweite, 
seine Wiederkehr zu verhindern. Kein Mittel ist mehr im Stande, 
der ersten ludication zu genügen, als die Anwendung der Kälte 
in der Fnnu des Wasserstrahles. Es ist dies eiue schon längst 
bekannte Sache und Romberg sagt, dass kein Mttel so wirksam 
sei, die Hirnen ergie herabzusetzen, als kalte l'ebergiessnngcn im 
warmen Bade, und Canstatt hält es fllr wesentlich, dass das 
Rüekgrath von dem Wasserstrahl!' mit getroffen werde. Diese bei 
kleinen Kindern höchst abschreckende Procedur kann man sich 
unbeschadet der Wirkung sehr vereinfachen. Man wickle das Kind 
in ein Laken und halte seinen Kopf frei über ein leeres Gefäss. 
Hierauf fülle man eine gute Klysticrspritze mit kaltem Wasser 
und entleere dieselbe mit energischem Druck in der Entfernung 
eines Fusses so, dass der gesammelte Wasserstrahl die Protuberanz 
des Hinterhauptes trifft, welche Stelle der Lage der Me du IIa oblon- 
gata entspricht. Man entleere drei bis vier Spritzen voll Wasser. 
Durch die Einwirkung der Kälte in dieser Form wird in leichtern 
Fällen sofort eine Alteration der Nerventhätigke^t hervorgebracht 
und der Krampf hört auf. In schwerem Fällen inuas man es nach 
einigen Minuten wiederholen. Man hat selten eine öftere -als drei- 
malige Application nöthig, um auch die hartnäckigsten Krampf- 
anfälle zu beseitigen. Ohne Zweifel ist diese Art der Anwendung des 
kalten Wasserstrahles der vorigen sowohl der milderen Form wegen, 
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als auch deswegen vorzuziehen, weil sie auf die GeburtB statte der 
Kram pfanf alle (lirefit einwirkt. Man sei in der Anwendung di< 
Mittels nicht zaghaft, sondern man handle entschieden und mit 
physiologischem llewussfscin, es wird fast immer der sichere Ret- 
ter in der Noth sein. Dieses Mittel wende man sowohl bei der 
congestiven und entzündlichen, als auch bei der anämischen Forin 
dieser Krankheit an. Nach Beseitigung des Krarupfanfalles mache 
man, wenn ein congestiver oder entzündlicher Zustand zum Grunde 
liegt, bei kraftigen Kindern eine Blutentzielmng hinter den Ohren 
am proecssus mastoideus und bedecke den Kopf mit kalten Com- 
pressen, die letztern so lange, als die Hitze des Kopfes wieder- 
kehrt. Sobald das Kind schlucken kann, gebe man eine Ableitung 
auf den Darmcanal aus Calomel und Jalappe. Ist die Wirkung 
desselben zu laugsam, so beschleunige man dieselbe durch schwe- 
felsaure Magnesia odei-Rii'inusö'l. Im Uebrigen handle man, wie 83 
die etwa veranlassenden entzündlichen Krankheiten erfordern. Alle 
so genannten Antispasmodica , als Moschus, Castoreum, Asa foe- 
tida und wie sie sonst heissen, sind gänzlich zu verwerfen. Ferner 
sind die Stuhlgänge gehörig zu untersuche», um bei krankhafter 
Beschaffenheit derselben die normale Thätigkeit des Darmcanales 
wiederherzustellen. Sind schwerverdauliche Nahrungsmittel die Ur- 
sache der Krämpfe, so gebe man unbedenklich ein Brechmittel, da 
nach der schleunigen Entfernung derselben auch die veranlassende 
und unterhaltende Ursache der Krankheit mit entfernt und so der 
Wiederkehr derselben am gründlichsten vorgebeugt wird. Sollte 
das Zahnfleisch entzündet und geschwollen sein Über darunter lie- 
genden Milchzähnen, so mache man Kreuzschnitte in dasselbe. In 
der ersten Zaunperiode , wo der Bildungstrieb eine vorherrschende 
Richtung gegen den Kopf bekommt, ist fast immer Verstopfung 
vorhanden, welche zugleich mit zu beseitigen ist. Besteht wäh- 
rend der Zahnentwicklung oder kurz vor derselben eine gleichzeitige 
Diarrhoe, so wird dies von den unwissenden Mittlern für einen so 
genannten Zalindu rehfall erklärt. Dieser Zustand erfordert eine 
besonders sorgfältige l'iitersiK-hung, du diesem Durchfalle meistens 
eine Enteritis zum Grunde liegt, welche demgemäss zu behandeln 
ist. Sind die Krumpfe die Begleiter einer Kolik, so bringt die An- 
wendung des llieinusi.il es schnelle Hülfe. Bei der anämischen Forin 
der Krämpfe sind Blutcntziehuugeu gänzlich zu unterlassen. Es 
erfordert zunächst der Zustand der Digestion eine genaue Rück- 
sicht. Man gebe Ricinusöl, bis alle sordes entfernt sind. Hierauf 
bringe man das Kind in ein warmes Bad und lasse es 10 Minuten 
darin und reibe dann die Haut mit gewärmtem Flanell. Bleibt 



die Herzthätigkeit vermindert, so gebe man dem Kinde halb Was- 
ser und Wein gewännt. Zur fernem Kräftigung diene angemessene 
Ernährung und kleine Chintngahen, später Eisen. 

Die Syphilis der Säuglinge. 

Was bei der Syphilis der Neugeborneti gesagt worden ist, 
hat auch in diesem Zeiträume des kindliehen Lebensalters seine 
Geltung, nur mit dem Unterschiede, dass die Symptome der Krank- 
heit, die dort oftmals noch 'undeutlich und verwischt auftreten, hier 
eine bestimmtere Form und einen deutlichen Charakter bekommen. 
Ebenso wie hei Neugeborneti kündigt sich die Syphilis der Säug- 
linge bei weitem am häufigsten durch scoundäre Zufälle an. Nicht 
selten bricht die Krankheit erst in einer spätem Zeit nach der 
Geburt aus und namentlich zur Zeit der Zahnentwicklung. In 
diesem Falle sind die Symptome bestimmt und deutlich und ha- 
ben einen gleichen Charakter wie syphilitische Erkrankungen im 
spätem Alter. Weit seltener ist im Säuglingaalter die erworbene 
Syphilis. Hier ist zu bemerken, dass primäre Affectionen in die- 
sem zarten Lebensalter schneller in allgemeine Lues Überzugehen 
pflegen als im spätem Lebensalter. Der Säugling kann in diesen 
Fällen von der Amme inticirt werden, nach Erfahrungen einiger 
jedoch nur, wenn die Syphilis der Amme von einem andern syphi- 
litisch gebornen .Säuglinge herrührt. Weder die Amme noch der 
Säugling sollen in der seeumläreu Periode die Syphilis auf einan- 
der vererben können. Jedoch bedarf dies doch noch genauerer 
Beobachtung und Erforschung. Bei so unentschiedenen Fragen 
bleibt es stets rathsam, Amine und Kind von einander zu trennen, 
wenn eins von beiden syphilitisch ist, sei es nun primär oder se- 
cuudär, und wenn es nur irgend geschehen kann. Die Aufstellung 
von Gesetzen ist auf diesem Gebiete so schwierig, dass es wohl 
jedenfalls besser ist, die Berührung mit diesem seheusslichen Gifte 
zu fliehen, als unsichere und gewagte Experimente zu machen und 
dem Leben des Kindes zu schaden. 

Die hauptsächlichsten Formen der seeundären Syphilis im 
Säuglings alter sind die makulb'se und squamose, die papulosa und 
die pustulöse. Das makulöse Syphilid ist der erste Verräther der 
verborgenen Dyakrasie auf der HautoberrlUche , und zeigt sich an- 
fänglich mehr als eine Entfärbung, ein Abgeblasstsein der Haut, 
als unter der Form einer deutlich charakterisieren Eruption. Diese 
Veränderung der Hautfarbe tritt namentlich im Gesicht auffallend 
hervor und dabei bekommt die Haut ein wtdkes trocknes Ausse 
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Späterhin glänzen «ich entweder intensiv - blasse oder bräunliche 
Flecke ab, welche anfangs im Gesieht, später such an den Extre- 
mitäten und iin den uates beobachtet werden. Sie sind anfänglich 
linsen- bis bohuengross und haben Aehnlichkeit mit den sogenann- 
ten Leberflecken. Sie verschwinden nicht unter dem Fingerdrucke 
und beruhen daher auf l'igmentalablagerung. Indem sie sich fort- 
während ausbreiten, confluiren sie und geben der Haut in grosse- 
rer Ausdehnung ein mattglänzende.s Aussehen, als wäre sie mit 
Fett bestrichen, obgleich sie trocken und rissig ist, weswegen sich 
auch die Epidermis in dünnen Schichten ablöst. Im Gesicht zei- 
gen sich diese Flecke besonders an der Stime, den Wangen und 
dem Kinne. Hei schlecht genährten Kindern oder bei denen, die 
von Geburt schwächlich sind, kommt es häutig zu keiner weitem 
Erscheinung auf der Haut, liei wohlgenährte u Kindern ist dieses 
jedoch die Grundlage, auf welcher sich bald andere Formen ent- 
wickeln. Eine der häufigen dieser Formen ist die syphilitische 
Roseola. Sie besteht aus mehr oder weniger misat'arbig-rothen, 
linsen gros sen Flecken, welche theils auf den braun pigmentirten 
Stellen, theils auf noch normalgefärbter Haut entstehen, unter dem 
Fingerdrucke blass werden, ohne ganz zu verseil winden, und eine 
geringe Infiltration in das Gewebe der Cutis erkennen lassen. Sie 
linden sich besonders im Gesicht, an den Vorderarmen, am Ober- 
und Unterschenkel und vorzüglich häutig an den Hinterbacken und 
deren Umgebung. DieBe gefleckten Eruptionen verharren nicht 
lange in diesem Zustande, sondern bilden die Grundlage zu weitem 
Formen. Die Iloseolaflecku zeigen bald eine genauere Abgrenzung, 
indem sich die Epidermis iu sehr feinen Schichten abzulösen be- 
ginnt. Dadurch entsteht eine der häutigsten und bestimmtesten 
Formen der Syphiliden, die syphilitische Psoriasis. Diese Flecke 
erheben sich eher oder später über das Niveau der Haut und ge- 
stalten sich zu Schleimtuberkeln. Die Abschuppimg hört auf, die 
Oberfläche beginnt /.« nässen und allmählig erscheint der iufiltrirte 
Fleck roth, von der umgebenden Haut abgegrünzt und bildet nun 
eine niakulöse Oberfläche, die der Epidermis beraubt ist und eitri- 
gen Schleim absondert. Diese Schleimtuberkeln entstehen beson- 
ders an solchen Stellen, deren Epidermis entweder durch wässrige 
Absonderungen, oder durcli vermehrte Sehmeer- oder Sehweissab- 
sonderung, wie in den Schenkelfalten, am Scrotniu und in der 
Afterkerbe, leicht macerirt und blossgelegt wird. Wo diese puru- 
I cute Absonderung schnell zunimmt, sieht die ganze Fläche wie 
eine durch Intertrigo zu Staude gekommene Excoriatiou mit dicken 
harten lländern aus. Auf diese Weise ist der Uebergaug zur Ge- 



eehwiirsbildnng gemacht. Indessen entsteht die Geaehwttrebildung 
aacli ans den Psoriosisfl ecken, wobei sich nach kurzer Abschop- 
pnng auf (ien infiltrirten Flächen eine starke Eiterabsondernng mit 
Bildung dicker Borken einstellt. Die Geschwursstellen sind dann 
rundlich and von harten zernagten Hauträndern umgeben. Am 
häutigsten ist die makolose und squamose Form des Syphilids mit 
der papulösen complicirt. Die Knötchen sind meist von bräun- 
licher Farbe, hart und ohne umgebende RÖthe. Sie finden sieh 
zerstreut oder stehen auch gruppenweise, am häufigsten an den 
Fusssohlen und Handflächen, seltener an den andern Körpertheilen. 
Sie entwickeln sich theils auf missfarbigen, theils auf gesund ge- 
färbten Stellen der Haut, bleiben lange Zeit unverändert, bis aie 
endlich in Eiterung übergehen. Ohne die vorherigen Formen ist 
bei alleiniger Anwesenheit solcher papulae die Diagnoee auf Sy- 
philis nicht sicher zu machen. Die pnstulüse Form des Syphilids 
ist bei Säuglingen und Neugebornen am seltensten beobachtet wor- 
den. Die Pusteln entwickeln sich schnell aus gerötheten Flecken 
ohne vorangegangene Infiltration. Das pustulosa Syphilid entwickelt 
sich entweder im Mutterleibe, oder während der ersten acht Tage 
des Extrauteriniebens. Die Kinder kommen meist todt zur Welt, 
oder sterben innerhalb der ersten zehn Lebenstage.j Diejenigen, 
bei denen der Ausschlag erst nach der Geburt ausbricht, sterben 
gewöhnlich am 20. bis 22. Tage. 

Was nun die Behandlung der Syphilis bei Säuglingen betrifft, 
so ist diese in diesem Alter meist eine erfolgreichere als bei Neu- 
gebornen. Hat das Kind erst einige Monate seines Lebens znrfick- 
gelegt, so ist dieB ein Beweis, dass seine Lebenskraft trotz des in 
ihm verborgenen Giftes nicht gänzlich zerrlittet und einer eingrei- 
fenden Behandlung zugänglich ist. Ein heilkräftiges Einschreiten 
thut bei syphilitischen Säuglingen doppelt noth, einmal, weil sie 
durch Anwendung bestimmter Mittel zu gesunden vermögen, dann 
weil die Verlängerung ihres Leidens es für sie wie für andere 
nur noch gefährlicher gestaltet. Eine physikalische chemische 
Feststellung der Wirkungen antisypliilitiseher Arzneien ist bis jetzt 
noch nicht möglich gewesen. Wir sind dalier auf die Mittel an- 
gewiesen, welche die Empirie sanetionirt hat, und unter diesen 
steht das Quecksilber in der Behandlung der Syphilis immer noch 
oben an. Bei Behandlung syphilitischer Kinder hat sich der Mer- 
eiirins sohibUis llahuemaimi einen Ruf erworben, und wir haben 
keinen Grund, andere Präparate anzuwenden, da seine Wirkung 
eine bei weitem am häufigsten schnelle und sichere ist. Sollte 
das Miltel von den Verdauungs Organen nicht vertragen werden, so 
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substituire mau die graue Salbe iu einer schwachem Form, halb 
graue Salbe, halb Fett, und reibe täglich einen bis zwei Skrupel 
iu die innere Schenkelfliiehe ein. Speichelfluß muss dabei vermieden 
werden. Namentlich wäre diese B eh and lungs weise auch indicirt 
bei gleichzeifgen Diarrhoen der Kinder, die dann meist daB Symptom 
einer chronischen Enteritis sind. In solchen Fällen hatte man im 
ganzen Coecum syphilitische Geschwüre gefunden, die im Leben 
nur vermutlich werden können. Die Prognose bei einer nicht mit 
einer andern bedeutenden organischen Erkrankung ist gUnstig. Ob 
die CompHcationen der Syphilis mit Krankheiten der Lunge und 
Leber mit dieser Krase in genetischer Verbindung stehen, ist die 
Frage. Wichtig ist eine gleichzeitige gute Ernährung. Die Rei- 
nigung des Körpers durch Bäder, den Kopf mit inbegriffen, muss 
täglich goschchen. Nach geschehener Heilung aller wesentlichen 
Erscheinungen ist die Krankheit als geheilt anzusehen. Ein spä- 
teres Vorkommen schon da gewesener oder auch neuer Formen ist 
Ausnahme, nicht Regel. Diese Kachexie als unheilbar zu beweisen, 
ist bloss Vermuthung, ein exaeter Beweis kann nicht herbeigebracht 
werden. 




Die Krankheiten der Haut im Säuglingsalter. 

Die Erkrankungen der Haut kommen im ersten Lebensalter 
des Kindes ziemlich häufig vor, doch haben sie noch nicht den 
hartnäckigen eingewurzelten Character als späterhin, und man ist 
im Stande, selbst die Anlage zu den hartnäckigsten Formen gerade 
in diesem Alter zu verlöschen, da man noch unbeschränkter Herr 
der ganzen Lebens- und Behandlungs weise des Kindes sein kann. 
Die Ursachen der krankhaften Haut liegen thcils in der vernach- 
lässigten Cultur derselben, theils in Fehlern der Ernährung, oder 
sie beruhen auf der pathologischen Veränderung innerer Organe, 
oder auf dyskrasischen Zuständen. Hier sollen nur diejenigen 
Hauterkrankungen besprochen werden, welche vorzugsweise das 
Säuglingsaltcr und nicht ausnahmsweise befallen. Eine erschöpfen- 
dere Behandlung dieser Krankheiten wird im späteren Alter des 
Kindes eine bessere Gelegenheit finden. 



1) Der Gneis der Neugebornen und Säuglinge. 

Bei den meisten Säuglingen, welche sich keiner tadellosen 
Reinlichkeit erfreuen, finden wir in Folge vermehrter Absonderung 
des Hauttalges den behaarten Theil des Kopfes mit ziemlich treck- 



nen Behmutzig-graneu oder schwärzliehen Schuppen, die »ich aber 
noch fettig anfühlen, bedeckt, welche nicht selten einen hauben- 
förmigen Uebcrzug über die Kopischwarte bilden. Von den aber- 
gläubischen Mlittern nnd Kinderfrauen wird diese Schmutzdecke, 
für ein wohltätiges Schutzmittel gehalten und wird mit besonderer 
Sorgfalt, erhalten und unterhalten. Ea liegt auf der Hand, daas 
durch diesen schmutzigen Ueberzug sowohl die Ausdünstung der 
Kopfhaut, als auch der Haarwuchs behindert wird. Nebenbei 
wird auch dadurch Anlass gegeben zu pustulöscn Ausschlagsformen 
oder zw furunku lösen Entzündungen. 

Zur Entfernung dieser Schuppen lasse man die betreffenden 
Stellen mit reinem Glyzerin reichlich tränken und hierauf die 
Kopfhaut mit einem Le in wand läppen bedecken. Nach einigen 
Stunden löse man die Krusten behutsam ab, wasche die Kopfhaut 
mit Seifenwasser und hierauf mit reinem Brunnenwasser und 
trockne sie dann gehörig ab. Dies ist zu wiederholen. L'm die 
Wiederkehr der Schuppen zu verhüten, genügt meist das öftere 
Waschen mit Seifenwasser, oder man wende nach vorheriger Rei- 
nigung das Waschen mit Kainillenthee und Lösungen von Zink- 
vitriol an. 



2) Der Wetehselzopf, 
Dieser widerliehe Zustand ist immer für eine idiopathische 
Krankheit des Haares gehalten worden, er ist aber vielmehr für 
eine Krankheit der Kopfhaut zu halten und die Entartung des 
KopfhaareH ist nur eine Folge davon. Dies Leiden hat mit dem 
vorigen eine grosse Aehnlichkeit nnd ist nur eine höhere Potenz 
davon. In Landern die im Verlaufe der Weichsel liegen, aber 
auch in ziemlicher Entfernung davon, wo Rcinlichdeit, Ordnungs- 
liebe und Volksbildung noch nicht hineingedvungen sind, findet 
sich der Weiehselzopf. Bei Kindern, denen der Kopf niemals 
gewaschen, wo der Gebrauch des Kammes etwas unerhörtes ist, 
deren Kopf in eine wollene Mütze eingehüllt wird, die mit der 
Seife niemals in Berührung kam, dürfte es ein Wunder sein, wenn 
sich unter solchen Umstünden das weiche Haar der Kinder nicht 
verfilzen sollte. Schon bei Säuglingen, deren Haar zur völligen 
Vertilzung noch nicht lang genug ist, sieht man einen recht hüb- 
schen Anfang gemacht zum spätem Zopfe. Scfieere und Kamm 
sind bei der nieder» slavisehen Bevölkerung verbannt. Wer die 
Gelegenheit hatte, die grosse Anzahl von Kindern mit verfilzten 
Haaren, oder mit s. g. Weichselzöpfen kennen zu lernen, der hat 



keine Neigung mehr, eine zu Grunde liegende Dvskrasic anzuneh- 
men. Wo evangelische und katholische Landbevölkerung neben 
einander wohnen, sieht man Weich sei zupfe last einzig und allein 
bei der letztern. Dies hat seinen Grand in dem krassen Aber- 
glauben der letztern. Dieser Unrath, wenn er durch Unverstand 
und Schmutzerei glücklich zu Stande gekommen ist, ist nun in 
den Augen der Eltern ein furchtbares noli iue tangere, das nur 
durch den Einrluss böser Mensehen dem Kinde oder Erwachsenen 
zugefügt ist. Nicht der Medicus, sondern der Clericus, der sich 
das Ansehen giebt, als sei er vorzüglich Meister über dieBe 
Hexerei, wird zu Käthe gezogen. Er ertheilt rSthselhafte Aus- 
sprüche und die Leute gehen ruhig nach Hause und lassen es 
ruhig weiter wuchern. Es bilden sich im Vereine von Schmutz 
und Soli weiss eczematöse und impetiginöse Gesehwürsflächen auf 
der Kopfhaut, bis zuweilen die ganze Perrücke abfüllt. Füllt sie 
nicht ab, so haftet der Fluch des Bösen noch daran und man war- 
tet geduldig, bis dieser einmal gebannt ist. Fragt man Erwach- 
sene über die Entstehung ihres Weichsekopfes, so kommt man 
stets auf eine andere Krankheit zurück, an der sie gelitten und 
die ihnen ein längeres Krankenlager zugezogen und in der es ihnen 
niemals eingefallen war, das Haar zu reinigen oder zu ordnen. 
Stehen sie nun von diesem Lager auf mit verfilzten Haaren, so 
suchen sie nicht in dieser Vernachlässigung der Reinlichkeit die 
Ursache, sondern in der Hexerei ihrer NebenmenBchen und sehen 
in der Kegel den für den Urheber an, gegen den sie das meiste 
feindselige Gefühl in sieh tragen. Bei denen, die kurze Haare 
tragen, kommt der Weichselzopf niemals vor. Die katholische 
Bevölkerung in Westpreussen gehört grösstenteils der polnischen 
Race an, und die Deutschen, die katholischer Confession sind, 
rechnen sich denselben zu. Bei ihnen bestehen Unreinlichkeit 
und Aberglauben in trautem Vereine, und bei ihnen wuchern 
lippig die Weichselzöpfe. Bei den evangelischen Deutsehen, bei 
denen sich in Krankheitsfällen die Haare verfilzt hatten, wird die 
Scheere genommen und der Wust abgeschnitten, und sie befinden 
sieh wohl dabei. 

Da wir es nur mit den Anfangen dieses Sehnnitqtroductcs im 
Säuglingsaiter zu thun haben, so wäre in prophylaktischer Bezie- 
hung nichts zu thun, als die wollene Mütze zu verbannen und den 
Kopf täglich zu waschen und etwaige Knpfaiissehlage angemessen 
zu behandeln. 

Der zwischen falschen und ächten Weichselzöpfen gemachte 
Unterschied besteht darin, dass die achten mir eine liebere Potenz 



der Verfilzung und Verschwärung aind. Die dabei beobachtete 
Entartung der Nage! an Finger und Zehen stammt aus einer frü- 
hem Zeit, wo die Kranken in Folge reichlichen Genusses von 
Mutterkorn an der Kriebofkrankhcit gelitten hatten. Diese Ent- 
artung der Nägel kommt bei der polnischen Bevölkerung, die nur 
wenig Sorge um die Qualität ihrer Nahrungsmittel trägt, ziemlich 
häufig vor, ohne sie mit Weichselzopf in Verbindung bringen zu 
können. Da die Kranken siel» für stets beherrscht vom Einflüsse 
des Bösen halten, so leiden sie sehr häufig zugleich an einer tie- 
fen Melancholie, die um so tiefer ist, je grösser ihr Aberglaube, 
und die ihnen den Anschein eines anderweitigen tiefein körper- 
lichen Leidens giebt. Oftmals fehlt das letztere auch nicht, nur 
wird dabei der Weichselzopf für den Urheber aller damit verbun- 
denen Symptome gehalten. W.er Gelegenheit hat, dies Unwesen 
des Weichsel zopfes iu der Nähe zu sehen und den Einfluss des 
eonfessionellen Bewusstseins darauf zu beobachten, der muss sehr 
geneigt sein, dies Leiden für ein Product des Schmutzes und des 
Aberglaubens zu erklären, zumal da es noch keinem Verfechter 
der Dyskrasie gelungen ist, pathognomonische Kennzeichen einer 
specitisch plikösen Natur des Leidens aufzustellen. Ein chronisches 
Siechthum geht allerdings drin WeiHizelzupfn voraus, was aber 
stets ein bestimmtes anderes Leiden ist. Während dieses Leidens 
wird durch körperliche Schwäche, Schmutz und Nachlässigkeit der 
Weichselzopf gebildet, der aber nicht pathologisches Produet des 
Sieclithums ist. Bei den allermeisten Weichsolzöpfen ist kein sol- 
ches Siechthum vorhanden und eben so wenig eine Entartung der 
Nägel zu bemerken. 



Das Wuudsein der Säuglinge. 

Es ist dieser Zustand eine Varietät des Erythems uud ist die 
Folge einer Entzündung der oiicrn Hautschicht und erscheint zuerst 
als eine Hautrö'thung hauptsächlich der Gegenden zwischen den 
Hinterbacken, der inneru Fläche der Oberschenkel und der Ge- 
schlechtstheile. Aus dieser Entzündung entsteht Excoriation mit 
serös-eitriger Absonderung, und es kann dieser Zustand bei Ver- 
nachlässigung oder grundsätzlicher Nichtbeh and hing in bösartige 
Verschwärung übergehen. Das Wundseiu oder inten trigo ist am 
häufigsten eine unmittelbare Folge der TJnreinlichkeit, und entsteht 
bei schwächlichen Kindern viel leichter, als bei kräftigen wohl- 
genährten. Aber auch bei fettgenährten Kindern , deren Haut je- 
doch sehr zart ist, bildet sich in den Gelenkbeugeu sehr leicht 
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eine Exeoriation. Die Behandlung dieser Qual der Säuglinge be- 
steht' zunächst in der grösaten Reinlichkeit, die am besten durch 
Kleienbäder zu erreichen ist, und in einer zweckmässigen Ernäh- 
rung. Leidet der Verdauungsapparat , so ist dieser vorher zu re- 
gulären. Bei leichtern Fällen bestreiche mau die excoriirte Fläche 
oft mit Olivenöl, bei bedeutendem Excoriationen bepinsele man 
die betreffenden Stellen mit einer Mischung von Glyzerin und 
Bleiwasser zu gleichen Theilen. Das übliche Bestreuen mit Eyco- 
padium oder Zinkoxyd ist zu verwerfen, da es ohne Reinlichkeit 
und zweckmässige Ernährung doch nichts hilft, oftmals aber die 
Absonderung und Verschwäruug und den Schmerz vermehrt. Bei 
tiefern Escoriationen schlitze man die Haut gegen äussere Einflüsse 
durch das Bestreichen mit Collodiuin, dem eiu Tropfen Ricinusöl 
auf die Drachme zugesetzt ist. 

IEs kommen ausserdem im Säuglingsalter noch folgende Aus- 
achlagsformen zur Erscheinung, nämlich Eczem, Herpes, Porrigo, 
Impetigo und Liehen. Die anatomische Forschung hat es fast be- 
wiesen, dass alle diese Formen nur Uebergangsstufen des Eczems 
sind, indem ihnen dieselben pathologisch - auato mischen Verände- 
rungen der Haut zum Grunde liegen. Das Eczem wird scheinbar 
beim Kinde selten bemerkt, aber in Wirklichkeit ist es höchst 
wahrscheinlich die Grundform der meisten Ausschläge des kind- 
lichen Alters. Die Zartheit und individuelle Beschaffenheit der 
kindlichen Haut ist die Ursache, dass daB Eczem sich bald in 
Pusteln, Krusten, Schuppchen und KnÖtcheu verwandelt. Nicht 
selten dürfte ein efHoreseirendes Eczem die Ursache der Qual sein, 
die den Kindern Tag und Nacht keine Ruhe lässt. Das Eczem 
cuaraktorisirt sich durch sehr kleine Bläschen, welche in grosser 
Anzahl agglomerirt sind. Der Ausschlag ist das Product einer im 
Hautnetze vorhandenen Hyperämie, anfänglich mit wasBerhellem 
Inhalt, welcher im Verlaufe zerplatzt und Schuppchen bildet, im 
weitern Verlaufe in Pustel-, Krusten- oder Knötchcnbildung über- 
geht. Die bei weitem am häutigsten Ursachen dieser Ausschläge 
bei Erwachsenen sind erwiesen meist Uusserliche Reize, als Epi- 
zoen, Einwirkung der Sonnenhitze, der Aufenthalt tu der Nähe des 
Feuers oder in stark geheizten Localitäten, als Backstuben, Sina- 
pismen, Vesicantien , Terpentinpflaster oder scharfe Salben. Die 
auf diese Weise zu Stand gekommenen Eczeme erstrecken sich 
häufig weit Über die Grenzen der mit diesen Mitteln in Berührung 
gebrachten Hautparthieen hinaus, sind mitunter sehr hartnäckig 
und belästigen die Kranken mehr, als die Uebel, die die Appli- 
cation dieser Hautreize veraulasste. So sehen wir häufig in Folge 



einer Krätakur an jenem Eczemc leider, das die Kranken oft zur 
Verzweiflung hringt. Anders Veranlassung sind anhaltender Druck 
und Reibung, längere wechselseitige Berührung zarter schwitzender 
Hantparthieeii , femer bei Eczemen an den Unterschenkeln beste- 
llende Varicosititten der Venen. Bei den Frauen stellt dun Eezem 
häufig mit Erkrankungen in der Geschlechts Sphäre in Zusammen- 
iiang. Es können liier ebensowohl spärlicher als übermässiger 
Monatsflnss oder auch Menostasie mit einwirken, ferner Ini'arete 
des Mutterhalscs, Fibroide und Leukorhoen. Forscht man bei 
Säuglingen nach der Ursache ihrer Hau taussch läge, so ist man in 
vielen Fällen im Stande, auch äussere Ursachen dafür aufzufinden. 
Dazu gehören insonderheit der Reiz unreinlicher Wäsche, der Se- 
eretknieii, vor allem das Einhüllen in Wolle und die Betthitze. Es. 
ist oftmals zu bewundern, wie, die kleinen Wesen die unverstän- 
dige Behandlungsweise. ihrer Mütter zu ertragen vermögen. Die 
Kopfausschläge der kleinen Kinder verdanken in der Reget ihre 
Entstehung dem Niehtgebrauche der Seife, den fast luftdichten 
Kappen und wollenen Mützen. Hier ist meist die G eil urts statte 
aller Übrigen Eftlorescenzen zu suchen. Durch das Zerkratzen 
und Zerplatzen von Eiterpusteln geschieht die Uebert ragung auf 
das Gesicht, in die Augen und den übrigen Körper. Bei schlecht 
genährten Kindern sehen wir weniger die Pustel, als das Knötchen 
und die Schuppe. Es war eine hergebrachte Meinung, diese Efflo- 
reseenzen, erusta laetea genannt, mit dem Harz der Kirschbäume 
zu vergleichen und sie als überflüssige Säfte anzusehen. Indessen 
bei den wohlgenährtesten, blühendsten Kindern, deren äussere Be- 
handlung tadellos war, zeigen sich niemal« solche Entstellungen 
der Haut. Es ist damit nicht gesagt, dass nicht auch innere Ur- 
sachen die Veranlassung dazu geben können. Von wesentlichem 
Einflnss ist namentlich die Lebensweise der Ernährerin des Kin- 
des. Der häufige Genuas von stark gesalzenen oder fetten Spei- 
sen von Seiten der Mutter werden sieh bald auf der Haut des 
Kindes reflectiren. Sehr wahrscheinlich ist auch, dass der Zahn- 
reiz eine sehr häufige Ursache für Ausschläge der Säuglinge ab- 
giebt. Was die sogenannten skrophulösen Ausschläge anbetrifft, 
so sind sie wahrscheinlich auch meist durch äussere Ursachen 
hervorgerufen, die durch diese Dyskrasie individualisirte Beschaf- 
fenheit des Gewebes und insonderheit der Haut bedingen jedoch 
ihre Form und ihre Hartnäckigkeit. Wir sehen die Scabies in 
in Bläschen-, Pustel-, Krusten- und Knötchen form auftreten, ohne 
nöthig zu haben, diese verschiedenen Formen der Krätze rätliBel- 
hsfte.ii Ursachen zn zu schieben. Die Form des Ausschlages wird 






immer beeinflusst werden durch den Boden, auf dem er zur Er- 
scheinung kommt und durch die Dauer des Leidens. Insonderheit 
bei der KrStze ist dies deutlich zu erkennen. Das Jucken bestellt 
schon früher, bevor man auf deT Haut etwa« bemerkt, und die auf- 
gekratzten Bläschen kündigen einen in der Haut wohnenden chro- 
nischen Reiz an. Freilich fallen mit dieser Ansicht die so müh- 
sam aufgestellten und wolddistinguirten Classificationen der Haut- 
ausschläge, aber auch manche Täuschungen, die damit verbunden 
sind. Die anatomische Forschung hat noch Vieles zu thun, um 
diese Täuschungen in klare Zustände zu verwandeln. Die einfache 
Natur lässt sich auf die Dauer jedoch nicht in aprioristische Lehr- 
formen einzwängen. In dem Folgenden soll die Behandlung dieser 
einzelnen Aussehlagsformen, die man bereits als anatomisch mit 
einander verwandt erkannt hat, angegeben werden. Diese Behand- 
lung wird deshalb meist übereinstimmend sein müssen und hat sich 
auch als hälfreich bewährt. 

1) Behandlung des Eczemes. Vor allem werden etwaige 
Fehler der Ernährung verbessert werden müssen. Hierbei richte 
man auch sein Augenmerk auf die Mutter, die das Kind mit der Brust 
ernährt. Sodann forsche man darnach, ob in deT äussern Behand- 
lung des Kindes Schädlichkeiten bestehen, die einen chronischen 
Keiz der Hautdecke hervorbringen und unterhalten. Man prüfe 
die Kopfbedeckung, die Kleidung, die Beschaffenheit des Bettes, 
den Temperaturgrad in der Kinderstube, die Beobachtung der 
Reinlichkeit. Es wird bald zum Vorschein kommen, wo der Grund 
des Ilautleidcns zu finden ist. Das Eczem wird bald wrsek winden, 
wenn die Ursachen aufhören und die Reinlichkeit beobachtet wird. 
Seifenbäder oder noch besser schwache alkalische Bader werden 
die Heilung bald vollenden. An Stellen, wo die Bader nicht an- 
wendbar sind, wie auf dem behaarten Kopfe, lege man Kompres- 
sen mit schwacher Lösung von Natrnm suhearbonicum auf, die 
mit Wachstaifet oder Guttapercha zu bedecken sind. 

2) Porrigo. Dieser Ausschlag wird durch einen Ausbruch 
von oberflächlichen, gelben, mehr oder weniger zusammenflies sen- 
den, gruppenweise vereinigten Pusteln niuirakterisirt. Diese Pusteln 
platzen bald, und indem sie ihren Inhalt verbreiten, bilden sich 
gelbe Krusten, die die Haare zu einer festen Masse verkleben. So 
kann der ganze Kopf davon eingenommen werden. Abgesehen 
von dem hässliehen Anblick suchen auch die Läuse gern ihren 
Aufenthalt darin. Vom Kopfe verbreitet sich der Ausschlag durch 
Uebertragung des Eiters auch aufs Gesicht, Hunde, Flisse und 

idere Theile des Körpers. Bei längerem Bestehen dieses Kopf- 
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nach seiner Entstellung, noch nach seiner Entwicklung, noch 
seinem Vorkommen gar nicht verschieden, was dieselben 
zugeben. Er kommt ebenso häufig während der Dentition 
als nicht, so dass es misslich ist, diese Ursache als durchgreifend 
hinzustellen. Bei weitem die allermeisten Kinder werden während 
des Zahnens nicht vom Impetigo beiallen. Die Angabe, dass der 
Ausschlag im Frühjahr, Herbst und Winter besonders hervortritt, 
mag seine Richtigkeit haben, and in dem 7,11 warmen Verhalten, 
der grossem Unredlichkeit und wohl auch in der fettem Diät der 
Mütter begründet sein. Bei diesem wie bei dem vorigen Aus- 
schlage sind häufige Knotcheneruptionen dazwischen gelagert. 
Die Behandhing dieser Ausschlagsform ist ganz wie die vorige. 

4) Liehen strophulus. Diese Aus seh lag «form besteht ans 
sehr kleinen festen Erhabenheiten der Haut, welche zuweilen 
schwach geröthet sind, aber meist die Farbe der Haut haben, fast 
immer in Haufen neben einander stehen und von Jucken begleitet 
sind. Bei Säuglingen besteht der Ausschlag in einem Ausbruche 
von Papeln, welche entweder roth und noeh weisser als die übrige 
Haut sind. Durch das Jucken, was durch die Bettwärme noch 
vermehrt wird, werden die Kinder sehr beunruhigt. Dieser Aus- 
schlag soll sich unter einem unbekannten Einflüsse besonders bei 
der ersten Dentition entwickeln. Bei weitem am häutigsten be- 
gleitet er die Dentition nicht. Es ist daher wohl rathlicher, ein 

1 warmes Verhalten der Kinder zu beschuldigen. In den Tropen 
ist dieser Ausschlag fast der unausbleibliche Begleiter der Säug- 
linge und Kinder spätem Alters. Die Unruhe der Kinder zwingt 
die Mütter meistens schon zum Baden oder Waschen des Kindes 
und zu einer leichtern Bettdecke. Es ist für die Behandlung auch 
weiter nichts nöthig, als lauwarme KlcirnHIiiUr, eine fehlerlose Diät 
der Mutter und des Kindes und die Fenihaltuug erhitzender Klei- 
der und Betten. 

5) Scabies. Dieser Ausschlag ist bekanntlich das Product 
der Krätzmilbe, und bildet zuerst Bläschen, die erst später pustu- 
liis werden. Die Krankheit ist also nur durch äussern Reiz ent- 
standen, die Milbe vertritt hier den Scliweiss, den Staub und die 
Hitze, nm einen Bläseliniaiissdilag zu produciren. Dass das Jucken 
hierbei noch stärker ist, ist natürlich. Der Aussehlag erscheint 
meistens zuerst auf den zarten Hautparthieen , da sich hier die 
Milbe am leichtesten einnisten kann, zwischen den Fingern und 
Zehen, in der Beuge des Ellenbogens und Knies, später breitet er 
sich nm den ganzen Stamm und die übrigen Theile aus. Nur 
höchst selten werden Gesicht und Kopf befallen. Die Uebertra- 
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gnng der Milbe macht ilen Ausschlag ansteckend. Bei Säuglingen 
bilden sieh wegen der Zartheit der Haut leicht l'ustelu. 

Die Cur iuusb darauf gerichtet sein, den Urheber des Aus- 
schlages, die Milbe, zu vernichten. Man erreicht dies bei zarten 
Kindern schon durch häufigen Abseiten des ganzen Körpers. Ein 
starker Schaum von gemeiner Seite und warmem Wasser, zweimal 
deB Tages gebraucht, reicht zur Heilung hin. Oder will man sich 
die Mühe geben, die Ausschlagsstellcn beständig mit weisser Seife 
oder mit einlachem Schweinefett bedeckt zu erhalten, so wird man 
die Krätze danach eben so schnell verschwinden sehen, als nach 
der beliebten Schwefelsalbe. Die Anwendung der letztem bringt 
häutig ein neues Eczem hervor, was oft noch quälender ist, als 
das durch die Milbe erzeugte. Bei der sabies handelt es sich nicht 
darum, welches Mittel sie heilt, sondern wie sie am kürzesten uud 
angenehmBten zu beseitigen ist. Wechsel der Körper- und Bett- 
wäsche inuss zugleich mit vorgenommen werden. 

6) Blatternaussehläge. Es giebt nun noch drei Haut- 
krankheiten, die nicht selten bei Säuglingen vorkommen, die das 
Product eines spezifischen Miasmas, und die sehr verschieden hin- 
sichtlich ihrer Bedeutung sind. Während die einen als Geisel des 
menschlichen Geschlechtes auftreten, verläuft die dritte in einigen 
Tagen, ohne irgend gefährliche Zufälle zu erregen. Es sind dies 
die Variola, Variolois uud Varicella. Man hat angenommen, dass 
diese drei Formen in einem innern Zusammenhange mit einander 
atelien, zumal in der Regel die epidemische Verbreitung dieser 
Formen mit einander zusammen fallt. Eine genauere Beobachtung 
hat das Ergebniss geliefert, dass zwischen den drei Bi acte ralbnn ei) 
wenigstens eine Gleichzeitigkeit des Vorkommens besteht. Es ist 
ferner keine seltene Erscheinung, dasa in einem Hause oder in 
einer Familie unter denselben Einflüssen ein Individuum von Va- 
riolen befallen wird, ein anderes von Varioloiden, ein drittes von 
Varicellen. Diese Erscheinung hat zu der Meinung Veranlassung 
gegeben, diese lilatteml'onuen als aus einem gemeinsamen miasma- 
tischen l'rincip hervorgegangen zu betrachten. Es ist jedoch durch 
zahlreiche Erlab runden foHtgoHtclIl, dass die Varicclle auch spora- 
disch und zwar fern von Jedem variolösen Heerde vorkommt, und 
dass dieselbe bei Epidemien ebenso häutig der Variola vorangeht, 
als sie dieselbe begleitet oder ihr nachfolgt. Endlich ist auch be- 
kannt, dass die Varicella fllr sieh allein sieh zur Epidemie gestal- 
ten kann an Orten, wo durchaus keine Variola herrschend ist. 
Einen besondeni KiulliiMs haben diese drei ISIatternloriueu ebenfalls 
nicht auf' einander. Die Variola schlitzt nicht vor der Varicella, 
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und umgekehrt. Wir sehen bei einem und demselben Individuum 
nach überstandenen Variolen binnen kurzer Zeit die Varicelle auf- 
treten. Ebenso schützt die Varicella nicht vor der Variola oder 
Variolois. Mithin besteht zwischen Urnen keine Gegenseitigkeit 
der Einwirkung, auch weder Gemeinschaft noch Identität. Durch 
die Knli pookcnimpfung wird die Varicella weder verhütet, noch 
für einen gewissen Zeitraum fern gehalten, noch endlich wird ihr 
Erscheinen hierdurch irgendwie modificirt. Wären Varicella und 
Variola ihrem Wesen nach gleiche Krankheiten, so müsste das 
Princip beider unter dem Einfluss der Vaccination stehen und zwar 
die Varicella als die leichtere Form noch mehr als die Variola. 
Eb ist demnach das speeifische Miasma, welches dem Entstehen 
der Varicella zum Grunde liegt, ohne Zweifel ein auderes als 
jenes, welches die Variola oder Variolois zu erzengeu im Stande ist. 
&} Die Variola oder Menschenpocke. Es besteht Sofie 
Blatternform in einer Entzündung der Haut, die das Product eines 
speeihschen Miasma ist, und sich in völliger Ausbildung durch 
das Auftreten von ziemlich grossen nabel f ihm igen Pusteln characte- 
risirt, deren Entwicklung mehr oder weniger allgemeine Symptome 
vorhergehen, und die sie begleiten. Die Infection dieses Miasmas 
kann einige bis zwanzig* Tage im Körper latent sein, ehe die 
Krankheit zum Ausbruch kommt. Will die Krankheit zum Aus- 
bruch kommen, so kündigt sich dies bei Säuglingen durch grosse 
Unruhe au, Zugleich ist die Haut trocken und heiss, der Puls 
voll und freqiient. Vorangehende Krämpfe sind nicht selten. Bis- 
weilen ist Diarrhoe vorhanden, öfter auch Verstopfung. Der Aus- 
bruch der Krankheit erfolgt naeh einigen Tagen und erscheint 
zuerst am Gesicht, doch auch zuweilen an den Händen. Hierauf 
erscheint sie an dem Halse, an den Armen und dem Übrigen Kör- 
per binnen 24 Stunden. Ks geht eine erytheinatöse Röthe vorher, 
sodann erscheinen kleine rothe Puucte, die sich wie unter der 
Haut liegende Schrotkörnor anfühlen. Stehen diese sehr nahe an 
einander, so ist das Gesicht geschwollen und sehr injicirt. Die 
allgemeinen Symptome mildem sich nun, je mehr der Ausschlag 
hervortritt. Derselbe erscheint am zweiten Tage nach dem Aus- 
bruch in Bläseheuform, und ist mit seröser Flüssigkeit gefüllt. 
Vom dritten Tage an zeigt sich in der Mitte des Ausschlages eine 
nabelförmige Vertiefung, die immer deutlicher wird, je mehr sich 
derselbe der vollendeten Pustelform nähert. Man bemerkt aAtoll 
oft auf der Zunge und selbst im Pharynx dieBe Pusteln. Das Vor- 
handensein derselben auf den Augenlidern bringt eine heftige 
Ophthalmie hervor. Die vom fünften bis siebenten Tage einge- 



tretene Eiterung endigt eich in drei bis vier Tagen. Während der 
Eiterung tritt abermals Fieber ein. Es findet zugleich eine all- 
gemeine Anschwellung der Haut namentlich im Gesicht und au den 
Händen statt. Die Pusteln verlieren hierbei durch stärkere Eiter- 
MMttion ihre nabeiförmige Vertiefung und werden sphärisch, *«- 
mit zugleich eine grosse Spannung der Haut verbunden ist- Am 
häutigsten tritt die Eiterung zuerst im Gesicht ein und später an 
Händen und Füssen und zuletzt an den übrigen Theilen. Gewöhn- 
lich sind die Pusteln gelb, zuweilen zeigen sie eine schwärzliehe 
Färbung, die von Bluterguss benührt. Endlich nach zwei bis drei 
Tagen öffnen sich die Pusteln und es treten Krusten an ihre 
Stelle. Hie Vertrocknnng fängt meist im Gesicht an, und während 
dieser Theil schon mit Krusten bedeckt ist, haben die Pusteln an 
den Enden der Gliedmassen kaum ihre Reife erlangt- Hie Kra- 
gten fallen späterhin ab und an ihre Stelle treten kleienartige 
Schrippen, welche sich Öfters erneuern. Während der Eiterung 
verbreitet der Kranke einen ekelerregenden Geruch nm sich hemm. 
Ein starkes Jucken begleitet die Bildung der Krnsten, was zum 
Abkratzen derselben Veranlassung giebt. Nach der Ablösung der 
Krusten findet man die Haut stark geröthet, was nur sehr langsam 
verschwindet. Waren die Pocken sehr copiös, so dass sie con- 
thiii-teii, und waren die Pusteln mit reichlichem Eiter gefüllt, so 
/eigen «ich nach dem Abfall der Krusten mehr oder weniger tiefe 
und grosse Narben. 

Hie allgemeinen Symptome richten sich nach der Intensität 
des Ausschlages. Oft beobachtet man bei Säuglingen schon vor 
dem Ausbruch tiefen Sonor oder Gonvulsionen, und es kann schon 
hierdurch der Tod erfolgen. Unter den Zufällen, welche den Aus- 
bruch hegleiten , Kleben lilulconge^tionen in den verschiedenen in- 
nern Organen oben tm. Die Zufälle sind hiemach verschieden. 
Ilie Gongcstion des Gehirnes und seiner Häute wird durch Sopor, 
l'otivulMiniieii, oder durch einen apople-k tischen Zustand angezeigt. 
In andern Füllen lindct diese (Jongestion in den Organen des Tho- 
FSX statt. Auch Petechien können zur Erscheinung kommen. Die- 
jenige Periode jedoch, in welcher der Tod am öftersten erfolgt, ist 
die ihr Kiternng. Her Tod kann hier fast plötzlich eintreten, 
vielleicht hat die* seinen Grund in der gänzlich unterdrückten 
Function der llitut und in der Erschöpfung der Kräfte. Die 

l'iarrl , welche sich in dieser Periode bei Säuglingen zeigt, ist 

mehr wohli.hätig und trügt zur Ableitung von den innern Organen 
bei. Am wenigsten gei'ifhrlich ist die Periode der Abschuppung. 
BffttreUen entstehen während derselben Ausbruche von Ecthyma- 
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pustcln und KD den unten Extremitäten Rupipu blasen , welchen 
hartnäckige V Icerat ionen folgen. Bronchitis, chroiuBchc Katarrhe 
und Ophthalmien, Taubheit, Blindheit sind bisweilen die Folgen 
der überstan denen Variolaerkrankung. Der paUmlogisrh-nuatomiBohe 
Befund zeigt meistens (.'niigestimnl im Gehirn und in den Orga- 
nen iles 'rimrax. Man findet auch Ria ttem puste Li in der Mund- 
höhle, .mt' dem Pharynx, dein Oesophagus und selbst im Larynx 
lind auf der Trachea. Im Magen werden sie selten gefunden, in 
■den Gedärmen wohl gar nicht, ausgenommen auf der Schleimhaut 
des Mastdarmes. Auf den Schleimhäuten linden sieh jedoch keine 
durch Eiter ausgedehnte Pusteln, da liier das Epitliolium frühzeitig 
zerrcisst und eine Anhäufung des Eiters verhindert. Das Herz ist 
tfell iiinl mit schwarzem Blute angefüllt. • Die Lungen strotzen 
oft Tum Blute. Die Ursachen der Variola liegen in einem uner- 
forschten eontagiösen Stoti'e, welcher durch mittelbare oder unmittel- 
bare Berührung miigetheilt wird, Gewöhnlich übt dies Oontagium 
seineu täuHuss auf den menschlichen Körper nur ein Mal im Le- 
hen . iloeh sind Fälle eonstatirt, wo dies zwei ja selbst drei Mal 
stiitf gefunden hat. 

Bei der Behandlung dieser Krankheit ist die erste Bedingung, 
xlnss das Krankenzimmer wohl gelüftet und kühl sei und das 
kranke Kind nicht mit zu vielen und schweren Betten bedeckt 
werde. Ferner muss grelles Lieht abgehalten und der Stuhlgang 
durch schwache Laxantien erleichtert werden. Entstehen Krämpfe 
vor (lern Ausbruch, so sind Blutegel hinter die Ohren zu setzen. 
Dasselbe ist auch rathsani bei kräftigen Kindern, wenn sich im 
Gebini irgend eine Beizung uianifeatirt. Zu demselben Zwecke 
sind kalte Umschläge auf den Kopf zu legen, gerade wie bei der 
früher beschriebenen <J oh irnent Zündung. Um die Hitze der Haut 
i müdem und die Spannung derselben zu massigen, ist das zwei- 
BtUndliehe Bestreichen der ganzen Hautdecke mit Glycerin sein- 
htllfrcieh. Man hat auf vielerlei Mittel und Wege gesonnen, die 
Narben im Gesicht zu verhüten. Das Bepinseln des Gesichtes 
mit einer Lösung von zehn Gran Höllenstein auf die halbe Unze 
Wasser hat sich hlilfreich bewiesen. Von Interesse ist die Nach- 
richt von dem Gelingen der Ableitung der Pustelbilduug bei den 
Bocken vom Gesicht auf die vordere Brüst fläch* durch die Ein- 
reibung einer Mischung von Crotoiiöl mit Brechweinstein. Die 
Wirksamkeit dieser Methode, die in der englisch-chinesischen Armee 
officiell eingeführt ist, wird auch von französischen Aerzten be- 
stätigt. Könnte auf diese Weise die Seuche bekämpft werden, an 
wäre dies nicht allein in kosmetischer Hinsieht von gfMSSX IV 



dentung, sondern es würde hierdurch auch die Gefahr von inner« 
Organen abgeleitet werden. Eine gleichfalls grosse Aufmerksam- 
keit mtisfi dem Zustande der Augen geschenkt werden, um der so- 
genannten variolösen Augenentzilndung vorzubeugen. Wird dien 
vernachlässigt, so wirf Sie bald chronisch und geht leicht in Ver- 
eiterung und Verdunkelung der Hornhaut über. Man lege tu die- 
sem Reimte wahrend des acuten Stadiums der Krankheit conti - 
nuirlich Compressen mit Bleiwasser befeuchtet auf die Augen. 
S.dlte später die Eiterung der Conjunctiva fortdauern, so träufle 
man mittelst eines Pinsels einige Tropfen und einige Mal täglich 
von einem Augenwasser, bestehend aus fünf Grau Höllenstein auf 
eine Unze Wasser, auf die Conjunctiva. Ist der Anfang der Krank- 
heit mit gastrische» Symptomen complicirt, wie es meistens der 
Fall ist, so gebe man eine Mixtur von einem Grau Urach wein stein, 
einem Skrupel Salpeter, anderthalb Unzen Wasser und einer hal- 
ben Unze Elbisehsyrup, und davon stündlich einen Kinderesslöffel 
voll, bis sieh Erbrechen einstellt. Bei der Abschuppung sind lau- 
warme Klcicnbädcr angenehm und nützlich. Darnach reibe man 
den ganzen Kür per mit Olivenöl ein. In der Eiterungsperiode 
dürfte eine zweckmäßige äussere Behandlung das nützlichste sein, 
um die Function der Haut sobald als möglieh wieder herzustellen. 
Tonische und excitirende Mittel bei dem allgemeinen Schwäche- 
ziisfatide in dieser Periode anzuwenden, erfordert vorher eine 
sehr genaue Prüfung des Zustande« des Gehirnes und der Bruit- 
iirgane. 

b) Die Variolois, Zwischen dieser und der Variola besteht 
eine grosse Aehnliehkeit. Sie kommt bei Individuen vor, hei de- 
nen die Kuhpoekenimpfung zum Schutze gegen die Variola vor- 
genommen worden ist, und wird deshalb modih'eirte Pocke genannt. 
Sie unterscheidet sich von der Variola dadurch, dass ihre Bläs- 
chen schon am fünften und sechsten Tage ohne Eiterung vertrock- 
nen und kein seeuudäres Fieber veranlassen. Weil das Suppu- 
rationsstadinm fehlt, so entstehen auch keine Narben. Doch 
kommen auch oftmals Ausnahmen vor und die Krankheit kann 
ebenso schwer sein, als die Variola. Die Zeit, welche von der 
Kuhpoekenimpfung bis zum Aufträten der Variolois verläuft, ist 
sehr verschieden. Sie tritt manchmal schon einige Wochen nach 
einer statt gefundenen guten Impfung auf, oder auch erst nach 
vierzig Ins fünfzig Jahren. Die Bläschen sind klein, zugespitzt 
und mit einer milchigen Flunsighe.it angefüllt. Sie können sich 
auch in nabeiförmige Pusteln verwandeln, doch öffnen diese sich 
gewöhnlich und vertroeknen in Zeit von zwei bis drei Tagen, und 



es treten dünne, runde nicht fest adhärireude Schuppen an ihre 
Stelle. Die Pusteln sind klein, rund und erreichen nicht das Vo- 
lumen der Variolapustel. Diese Pusteln sind nicht durch Eiter 
ausgedehnt, sind weich und fühlen sich welk an. Aus dem un- 
rege 1 massigen Verlauf des Ausschlages geht hervor, dass man bei 
demselben Individuum zugleich papulösc Erhöhungen, Bläschen, 
Pusteln, Schuppen oder Krusten findet. Die Dauer der Krankheit 
ist höchstens sechs bis zwölf Tage. In dieser Varietät können 
die Symptome kaum vorhanden sein, in andern Fällen sind sie 
vor dem Ausbruche sehr beunruhigend, ohne dass gerade, der Aus- 
schlag sehr copiös ist. Nach dem Erscheinen des Ausschlages 
ri'tol^t jedoch das Verschwinden alier beunruhigenden Symptome. 
Sicht selten ist der Ausbruch intensiver und kann sogar den gan- 
zen Körper bedecken. In der Behandlung sind die in der vorigen 
Form angegebenen Rücksichten zu beobachten. Uebrigcns ist diese 
Blattern form bei Säuglingen eine höchst seltene Erscheinung, da 
diese entweder von der Variola befallen werden, oder durch die 
Kuhpockenimpiüng geschützt siud und nur im seltensten Aus- 
nahmefall kurz nach Impfung von der Variolois befallen werden. 
e) Varicella, Wnsserblatter, Windpocke. Diese Blat- 
ternform zeigt kleinere Erhabenheiten auf der Haut, welche durch- 
sichtige oder trübe Flüssigkeit enthalten und Schorfe oder Krusten 
zurücklassen. Sie kann leicht mit der Variolois verwechselt wer- 
den. Um beide schon im Anfang von einander zu unterscheiden, 
berücksichtige maji, dass sich die modific irren Poeken in diesem 
Zeiträume als harte Knoten anfühlen, gleich Sehrotkörnern unter 
der Haut. Bei der Varicella ist dies nicht der Fall. Bei der 
letztern entstehen immer durchsichtige Bläschen, welche VüB einem 
grossen EntzUndungshofe umgeben sind. Diese Bläschen vertrock- 
nen in Zeit von fünf bis zehn Tagen. Sie sind einzeln stehend 
und verbreiten sieh über den ganzen Körper, jedoch durch suc- 
eessive Eruptionen. Die Bläschen sind zuweilen klein, nicht sehr 
erhaben, und enthalten eine helle Flüssigkeit. Andermals sind 
sie gross, halbkugel! orniig, weich. Die darin enthaltene Flüssig- 
keit wird trübe und nimmt eine milchige Farbe an. Dem Aus- 
bruche gehen Hitze der Haut, injicirtes Gesicht und beschleunigter 
Puls voran. Mit dem Ausschlage boren diese Symptome auf. Der 
Ausschlag erregt vieles Jucken, namentlich auf dem Kopfe, und 
versetzt die Kinder in grosse Unruhe. Die Behandlung dieses 
Ausschlages verlangt nichts als eine temperirte Luft im Zimmer, 
Diät und Vermeidung zu grosser Bettwärme. Die Schorfe be- 




titreiche man mit Glyoeriu. Vor 
diese Krankheit niemals begleitet. 



gefährlichen Symptomen vin! 

VacriiialioD. 

i>t ein oontagiÖBer Ausschlag, 



Vaeeina und Vacriiialion. 

Die Vaeciiia oder Kuhpoeke ist ein emiiagiü 
welcher an den Entern der Ktthe zu finden ist. Es wurden da- 
von die Mildelien angesteckt, die das Melken der Kühe besorgten. 
.lenner machte dir ISonliaohtung, da~s diese Mädchen nicht von der 
Variola befallen winden. Dies Hlhrte ihn auf den Gedanken, das 
Seeret der Kuhpoeken den Menschen zu inoculiren, um sie dadurch 
vor dir verheerenden Menschenpoeke sicher zu stellen. Dieser 
(Sedatike ist nun zur grcissten Wohlthat den men schlichen Ge- 
schlechtes geworden. Indem man nun die Kuhpoeke auf Menschen 
überträgt, beabsichtigt man, den KiVrper vor dem Cöntaginm der 
Variola ku schilt/eu, oder wenigstens die Variola hei ihrer Ent- 
wicklung zu modilieiren , d. h. sie milder und ungefährlicher zu 
machen. Zwar beweisen viele Thatsachen, dass sich demungeaehret 
die Variola bei solchen, die mit Kulipocke geimpft waren, ent- 
wickelt hat, aber trotz diesen Fällen ist die Kuhpoeke ein un- 
schätzbares Präservativ filr die Menschheit geworden. Die Fähig- 
keit dar Kulipocke, ein solches Schutzmittel gegen die Variola jffl 
nein, liegt ohne Zweifel in der Identität beider Blatternformen, und 
es haben dies auch vielfältige und mit grosser I'msielit gemachte 
Versuche bestätigt. Zahlreiche Kllhe, welche mit Kellten Mriisrhoti- 
pocken geimpft wurden, hatten Pusteln, welche der ächten Kuhpoeke 
vollkommen glichen, und Weiterimplungen mit der Lymphe dieser 
Pusteln auf den Menschen, zeigten denselben Erfolg, wie Impfungen 
mit ursprünglichem Kuhpoeke nstoffo. Sie sicherten ebenso wie 
letzten' gegen das Blatterncontagium und machten auch weitere 
Impfungen mit Kuhpockeulymphe fruchtlos. 

Die Entwicklung der auf Menschen Übertragenen Kuhpoeke 
geht nun folgenden nassen von Statten: In den ersten drei bis vier 
Tagen zeigt der Impfstieli keine besondere Veränderung und die 
anfangs ihn umgebende schwache Iliithc hat er mit allen andern 
Verwundungen gemein. Am vierten Tage fühlt man eine kleine 

Härte mit einer schwachen Rütl g umgeben. Dieser erythematose 

Punkt erbebt sich und am fünften Tage sieht man, rlass die Epi- 
dermis durch eine MAttM KvsudaMim etwas in die Höbe gehoben 
ist. Zugleich bekommt das Wäschen eine nabeiförmige Gestalt, 
was am scohslcn Tage mjcTi deutlicher ist. Die Farbe des Bläs- 
chens ist imwtwelfll, ..eine Form riuiil iidor oval, wenn der Stich 
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länglich gemacht war. Das Bläschen nimmt an Volumen zu und 
behält den nahelfö innigen Eindruck bis zum lichten Tage, wo die 
Oberfläche glatt oder auch im Mittelpunkte noch höber wird, als 
in der Peripherie. Sie int nun gespannt und glänzend und enthält 
eine durchsichtige Flüssigkeit, welche in mehreren Zellen enthal- 
ten ist. Zu dieser Zeit musa man den Vaeeimtslou' zur Impfung 
benutzen. Am achten Tage hat das Klitschen seine höchste Ent- 
wicklung erreicht. Es ist mit einem stark entzündeten Hole um- 
gehen. Au dem darauf folgenden Tage entsteht eine sceundäre 
Entztindung, die sieh weiter verbreitet, als der das Bläschen um- 
sehende ih.f. Zwischen Wäschen und diesem Huf bleibt ein Strei- 
ten heller gefärbter und weniger geschwollenen Haut. Dadurch 
wird eine Art Hing gebildet, welcher wahrscheinlich zur vollstän- 
digen Ausbildung gebort. Am stärksten sind die Symptome am 
zehnten Tage, wo Hitze, Jucken, bisweilen eine leichte Anschwel- 
lung der Achse Idrusen, beschleunigter l'uis und ein erythematoder 
Ausschlag au verschiede neu Theilen des Körpers mir Erscheinung 
kommen. Hierauf fängt der Hol' au sieh zu verkleinern, die in 
dem Bläschen enthaltene Flüssigkeit wird eiterartig und fängt vom 
Centrum aus an zu vertrocknen. An den folgenden Tagen fährt 
die Vertrocknung fort, der Hof und die Anschwellung verschwinden 
und das Bläschen ist in eine kreisrunde, sehr harte, dunkelbraune 
Kruste verwandelt, welche immer kleiner und zugleich schwärzlich 
wird und sieh endlich ungefähr am zwanzigsten Tage nach der 
Vaceination ablöst und narbeuUhuliehe Vertiefungen zeigt, die der 
Zahl der Zellen des Bläschens entsprechen. Die Spuren dieser 
Narben siud uuaus loschbar. So ist der regelmässige Verlauf und 
hierin erkeunen wir die Zeichen einer wirksamen Impfung, welche 
man zur Abwehr des Variolaeoutagiums für nöthig erachtet. 

Wenn die Kuhpockenimpfung nicht den besehriebe neu Verlauf 
nimmt, so betrachtet man sie als unfähig, den Körper vor Variola- 
infeettou zu schlitzen. Eine Hauptsächliche Unregelmässigkeit ist 
das Fehlen des Hofes und des secimdären Erythems. Eine andere 
die, dass sich gleich von Airfang an statt der serösen Flüssigkeit 
Eiter bildet, ferner, dass sehr frllh Entzündung entsteht und dass 
die Bläschen schnell zusammenfallen und Geschwüre veranlassen. 
Die Ursachen solcher Anomalien siud vielleicht in der Constitution 
des Kindes oder in der Beschaffenheit der Lymphe begründet. 

Das einfachste Verfahren bei der Vaceination besteht darin, 
von dem Arme eines Kindes mit regelmässig entwickelter Vaccina 
mittelst der Lanzette abzuimpfen. Doch steche man nicht zu tief 
ein, um Blutung zu verhüten und dadurch die Lymphe wieder ab- 



zuspüleu. Nach der Operation lasse man den Ana zehn Mittaten 
unbedeckt, um die Lymphe eintrocknen zu lassen. Mau verbiete 
den Arm des Kindes zu waschen, bis das Bläschen seine ganze 
Entwicklung durchgemacht. Sollte das Erythem zu bedeutender 
Entzündung der Haut und Geschwulst sich ausbreiten, so lege mau 
Quecksilbersalbe auf Leinwand gestrichen darauf. 

Nach den gemachten Erfahrungen schützt die Vacciua ebenso 
vor wirklichen Blattern, als auch vor der Aufnahme des Vaecina- 
giftes, welches durch eine zweite Operation inoeulirt wird. Tie- 
vaccinationen , welche an Kindern den 2. 3. 4. Tag nach der 
Impfung vorgenommen wurden, waren stets von Erfolg. Die am 
5. Tage gemachten lievaccinationen hafteten nur zur Hälfte, wur- 
den sie jedoch am 7. 8. 9. orter 10. Tage vorgenommen, so blie- 
ben sie alle erfolglos. Danach entfaltet die Vacciua erst 4 Tage 
nach der Einimpfung ihre priiservativo Kraft. Herrscht nun eine 
ßlatteruepidemie, so sind die neu geimpften Individuen noch 5 Tage 
nach der Einimpfung für die Ansteckung empfänglich. Da jedoch 
die Blattern ein Incubatioiisstadium von 3 bis 4 Tagen haben, so 
kann es geschehen, dass bei einer am 4. Tage nach der Impfung 
angesteckten Person die ächten Blattern gerade an jenem Tage 
zum Ausbruche kommen, wo die Vaccina puste In in voller Bltlthe 
Stehen' (9. Tage). Erst nach Ablauf von y vollen Tagen nach der 
Impfung kann man daher gegen Blattern an Steckling beruhigt sein. 

Es sind der Vaccination vielerlei Krankheiten zugeschrieben 
worden, die daraus entstehen können und sollen. Indessen ist es 
schwierig, einen genetischen Zusammenhang dieser Krankheiten 
mit der Vaccination exaet zu beweisen, da diese Krankheiten auch 
hei nicht geimpften Kindern ebenso häufig vorkommen und meist 
vun ganz andern Ursachen herrühren. Die Privatpraxis macht 
hiev andere Erfahrungen als die Hospitalpraxis. Nicht zu leugnen 
sind solche Folgen der Vaccination, weiche sich an der Impfstelle 
selbst zeigen, orter die sich an den übrigen Theilen des Körpers 
auf der Haut manileBtiren.' So entsteht Zuweilen eine Verschwö- 
rung der Vaccinapusteln , die sieh meist nach dem achten Tage 
bildet. Statt dass die Blase in der Mitte vertrocknet, wirrt sie 
grösser, worauf sie platzt und eine klare klebenrte Lymphe ent- 
leert. Hierbei kann die Eintrocknung erfolgen, oder es können 
sich daraus förmliche in Tiefe und Breite um sich greifende Ge- 
schwüre bilden. Dies wird beobachtet bei Impfungen, die unmit- 
telbar Von der Kuh auf Kinder gemacht worden sind. Bei schwäch- 
lichen, kachektisclieu Kindern kann sich auf der Impfstelle auch 
GkfigrXn bilden. Hier wandeln sich die Borken in einen schwär- 







zen übelriechenden Brandschori um, Zu de» bei Impflingen nicht 
seltenen Hautausschlägen gehören Roseola, Liehen, Urticaria, Ec- 
zeni. Doch fragt es sich, ob diese Ausschlüge nicht noch amlon' 
Ursachen haben. Am wichtigsten ist das Erysipelas, das nach der 
Vaccination auftreten kann, und das die Kinder in die höchste 
Lebensgefahr vernetzen kann. Es macht aber der Arzt die Er- 
fahrung, dass unter tausend geimpften Kindern dieser Fall kaum 
ein Mal eintritt und man ist daher wenig geneigt, die Vaccination 
zu beschuldigen. Ob ander*' Krankheiten als Üthorrhoe, Leukorrhoe, 
Exulceration der Schamlippen, Entzündung und Eiterung des Unter- 
hautzellgewebes, Infiltration der Lymphdrüsen, Krankheiten der 
Digestion, Respiration, ExsudutiouBproceBBe im Pcricaidiiun, iu der 
Pleura oder im Peritonfium damit in genetischem Zusammenhange 
stehen, bedarf noch vielfacher Untersuchung und Bestätigung. Man 
ist sogar so weit gegangen, der Vaccination die physische, und 
moralische Entartung des gegenwärtigen menschlichen Geschlechts 
zur Last zu legen. 

Die Ergebnisse umfassender Prüfungen dieses Gegenstandes 
sind folgende: 

1) Die schützende Kraft des Impfstoffes bewährt eich voll- 
ständig in der bei weitem Überwiegenden Mehrzahl der Fälle. 

2) Nur in wenigen Fallen, welche durch äusserliche Kennzei- 
chen nicht zu unterscheiden sind, wird die vorhandene Anlage zur 
Pockenkrankheit nicht vollständig beseitigt und die öcliutzkraft der 
Lymphe erstreckt sich alsdann nur über einen Zeitraum von 'we- 
nigstens sieben bis zehn Jahren. 

3) Da wo trotz der letztem die ächten Poeken später auftre- 
ten, geschieht dieses jederzeit mit entschieden gutartigem Charak- 
ter, daher der Ausschlag in diesen Fällen mit dem besonderu Na- 
men Variolois bezeichnet wird. 

4) So gut wie trotz der Impfung mit Kuhpockeniymphe können 
die Pocken auch zum zweiten Male bei Personen auftreten, welche 
die Krankheit schon einmal überstanden haben. 

5) Die aus Kuhpocken an Menschen gewonnene Lymphe wird 
durch wiederholte Uebcrtragung abgeschwächt, ohne jedoch ihre 
Kraft gänzlich zu verlieren. Es ist daser rathsam und sogar not- 
wendig, die Lymphe so oft wie möglich aus wirklichen Kuhpockeu 
zu erneuen. 

6) Der von Kühen gewonnene Impfstoff erregt einen entschie- 
dener auftretenden und laugsamer auch regelmässiger vorlaufenden 
Ausschlag als alte Lymphe. 
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7) Auch (Ins Fieber, welches die Kuhpnckcn begleitet, zeigt 
sieh bei Anwendung frischer Lymphe stärker und ausgeprägter. 

8) Ebenso ist die Anzahl der Pusteln grösser, ja es entstehen 
dergleichen nach ursprünglicher Lymphe selbst da, wo alte Lymphe 
völlig erfolglos geblieben war. 

9) DaheV ist bei wiederholter Impfung, wo irgend möglich, 
iiehte Knhpockenlymphe anzuwenden. 

10) Die, wiederholte Impfung ist nur grossem Sicherheit eine 
nützliche Ergänzung, nicht, weil sie an sich in jedem Falle not- 
wendig wäre, sondern weil man diejenigen Fälle, in welchen diesen 
der Fall ist, als solche nicht im Voraus zu erkennen vermag. 

11) Die Itcvaccination wird am beatön in der l'eriode vom 
10. bis 15. Lebenjahre vorgenommen, vorausgesetzt, dasa die Grate 
Impfung im ersten Lebensjahre statt fand. 

12) Wenn die Revaccination Pusteln hervorbringt , so kann 
man in diesem Falle auf dauernden Schutz rechnen; sonst muss 
sie von Zeit zu Zeit wiederholt werden, um sich von der indivi- 
duellen Immunität der zu impfenden Person zu Überzeugen. 

13) Die Impfung der Kuhpooken hat, weit entfernt, einen 
schädlichen Burnus« auf das Menschengeschlecht ausgeübt zu ha- 
ben, dasselbe nicht bloss von der (leisel der ächten Blatten), son- 
dei'n auch von den übrigen Kranhheiten, welche letztere nach sich 
ziehen, befreit. Es iBt daher irrig, der Vace.ination eine physische 
und moralische Entartung des Menschengeschlechts zur Last zu 
legen. 



Verhütung und Behandlung der Krankheiten des 

kindlichen Alters in der Periode von der Dentition 

bis zum 7. Lebensjahre. 

Physio lugische und untholugischc Vorbemerkungen. 

in dem Säuglingsaltir war in den Erielieiiuiiigcn des Lebens, 
sowohl im gesunden wir! im ki'jinki'n Zustande der vegetative Cha- 
rakter der vorwaltende, der nnimalo dagegen der untergeordnete. 
In der folgenden LebeiiHiiermde des Kindes, die, mit der Dentition 
beginnt. Hingt, der animalo Charakter rler Lebe nsersclieiinin gen 
iin, allmiihlig die Oberhand libev den erstem zu gewinnen. Dies 
kündigt, eich dadurch au, dass die der animalen Seite des EjflbM 
zugehörigen Systeme und Organe der Sensibilität und Irritabilität 
an in- um! extensiver Ausbildung zunehmen. Als Substrat der im 
kindlichen Organismus am weitesten zurückstehenden Sensibilität 
bedarf das Nervensystem ritna* schnell nacheilenden Entwicklung, 
um die not h ige Oberherrschaft über das übrige organische Leben 
zu erlangen, und die ihm zum Verkelir mit der Aussen weit noth- 
wendige Energie zu verschaffen. Dieser Entwicklungstrieb nimmt 
nach der BMngtoig»periodw nun vorzugsweise seine Richtung nach 
dem Centralor^arie des gesamuiten Nervensystemes, nach dem Ge- 
hini. Es strömt deshalb in der nun folgenden Periode des kind- 
lichen Alters, ganz besonders aber zur Zeit der ersten Zahnen t- 
wickliing eine verhältnismässig grossere Menge von Blut nach 
dem Kopfe, wodurch das Gehirn iu seinem Wacbsthume vorauseilt. 
Die schnellste Umfang «zunähme erfährt das kleine Gehirn, indem 
dieses beim neugebornen Kinde gegen das grosse Gehirn zurück- 
steht, bis zum 7. Jahre aber diese Differenz wieder einbringt und 
sein Normal Verhältnis» erlangt Der Schädel erscheint daher am 
kindlichen Kopfe in dieser Zeit sehr gruss im Vergleiche zur Ge- 
sieh tsflüche, zumal im zweiten Lebensjahre. Es ergiebt sich hieraus 



die wichtige praktische Lehre, den schon von der Natur gegebenen 
starkem Blutandrang nach dem Kopfe nicht ausserdem noch durch 
eine fehlerhafte Behandlung des Kindes zu vermehren. Mit dieser 
vorwaltenden Ausbildung des Gehirnes und dem Näherrlic.ken der 
Gehirnreifc ändert sich nun auch zugleich das bisherige Verhältnis* 
zwischen Cerebral- und Ganglien System. Während letzteres als 
Vermittler des geaammten vegetativen, reproduetiven Proeesses, 
so lange ala der vegetative Charakter der vorherrschende ist, die 
ganze körperliche Oeconomic und selbst das Gehini in seinen 
Functionen regiert, cimint in gleichem Grade, als der aniuiale 
Cliarakter über deu vegetativen Charakter seiner Bestimmung ge- 
mäss die Oberhand gewinnt, das Cerebralsy stein als oberste or- 
ganische .Macht immer mehr und mehr ein. Dies Verhiilrniss ist 
anatomisch nachzuweisen, da im Säuglingsalter die Gangliennerven 
im Vergleich mit allen Übrigen verhältnismässig stärket'; fester 

und blutreicher sind, während das Gehirn ;h eine weiche Con- 

sistenz hat und der Unterschied zwischen Cnrtieai- und Medullar- 
Hitbstanz weit weniger hervortritt, als späterhin. Mit der Ent- 
wicklung des Nervenleheos geht nun auch die geistige Entwicklung 
-Irii'ln'i! Schritt. Die sinnlichen Eindrucke erwecken Vorstellungen, 
die allmHhlig zu dunkeln Urtheilen werden. Die Sinnesäusserungen 
werden lebhafter und deutlicher, das Gefühl des Schmerzes und 
der Lust spricht sieh klarer aus, die Willensrichtung tritt immer 
mehr aus seiner Nullität hervor, die Anfänge des Sprechens wer- 
den gemacht, das Kind beginnt mit der Aussen weit in geistigen 
Verkehr zu treten und hat bereite am Ende dieser Periode deu 
Anfang zur Intelligenz gemacht. Was das irritable oder Gefäss- 
und M us kelsy stein anbetrifft, so gewinnt dasselbe von nun an an 
Energie und Tonus. Nach dem ersten Jahre macht der Puls nach 
durchschnittliehen Beobachtungen HO, im zweiten und dritten 
Jahre 100, vom vierten bis sechsten Jahre 90 Schlage in der Mi- 
nute. Es gewinnt ausserdem das arterielle Blut an intensiver 
Köthe, an grösserem Faserstoffgehalte schon merklich, daher ent- 
zündliche Krankheiten in dieser Periode besonders häufig sind, 
und sich auch zum wahren synovialen Charakter hinneigen. Die 
Schleimhaut der Itespi rationsorg;! ne hat in dieser Periode eine 
grosse Reizbarkeit, weshalb die Kinder in hohem Grade zu Lun- 
genkatarrh, Pneumonie, Bronchitis, Keuchhusten und Croup dia- 
ponirt sind. Das normale Wachsthum der Klirperlauge beträgt 
vom Ende des ersten Jahres bis zum siebenten für jedes einzelne 
Jahr zwei bis drei Zoll. Man nimmt an, dass die Kb'rperlhnge 
nach dem zurlickgc legten dritten Lebensjahre gerade die Hälfte 




- m - 

derjenigen ist, wie man sie nach vollendetem Wachsthume erwar- 
Die Maasenbihiung ateht mit der Zunahme der Jahre des 
kindlichen Altera in der Regel in umgekehrtem Verhältnisse. Am 
häutigsten nimmt die Fetfhildung von Jahr zu Jfilir ab, indem das 
Fett zu höher organisirten Stoffen verwendet wird. Ein übereiltes 
Waehsthum iii die Lange, wo das Wachstimm der Knochen nicht 
mit dem Mn8iel8y Sterne gleichen Schritt hält, hat meist ein Zu- 
rückbleiben der Ausbildung innerer Organe, besonders der Brust 
zur Folge, und macht diese krankheitsemplängtielicr, besonders 
zu Tuberkulose, oder es bedingt auch Muskelcontraeturen oder 
Formfehler. Eine besondere Beachtung verdient aber die Eni 
Wicklung sepoc he des ersten Zahnens. 



Der erste Zahiidurchbruch. 

Der erste Zahn spielt in der Physiologie keine geringere Holle 
als in dem Gemiithe der Mutter, die denselben mit jauchzender 
Freude begrUsst. Es ist hiermit ein wichtiger «euer Vorgang in 
in der Oecouomie des kindlichen Körpers eingetreten, dessen in- 
nere Zustünde und Verhältnisse zu kennen von der grossten Wich- 
tigkeit ist. Dieser Vorgang, der an und für sich ein physiolo- 
gischer ist, ist zugleich einer von denen, der vor allen andern 
physiologischen Processen am meisten geneigt ist, ganz unmerklich 
und unerwartet ins flebiet des Pathologischen überzuspringen. 
Es ist die Leichtigkeit begründet in der zarten Beschaffe uheit des 
organischen Lebens des Kindes und in der grossen Anzahl von 
Schädlichkeiten, die das Kind bei Vernachlässigung und Unver- 
stand seiner Pflegerinnen umringen, vorzüglich aber in den ba- 
sondern organischen Zuständen und Verhältnissen. Wir sehen 
hieraus, wie man überhaupt das Gebiet des Physiologischen und 
jenes des Pathologischen sich nicht in gegenseitig exelusiver Ge- 
schiedenheit denken darf. Es giebt noch andere organische Pro- 
cesse, die ebenso leicht bei irgend schädlichen äussern Einwirkun- 
gen das pathologische Gebiet betreten. So werden das Eintreten 
der Geschlechtsreife, die Schwangerschaft-, Geburt, das Wochen- 
bett, welche doch sänraitlieh physiologische Vorgänge sind, stets 
als möglicher Weise patho- genetische Momente anerkannt. Mnss 
da nicht die Zahnentwicklung, die den Kopf mit seinen sensiblen 
Organen zum Hauptzielpunkte bat, eine solche. Bedeutung bei 
einem viel zartem Organismus haben, der eine viel weniger selbst- 
stämlige Kraft besitzt. Wie die Gefahr der ernten Zahnentwicklung 
mit der Zartheit des Organismus in entsprechendem Verhältnisse 



Jeder Vor- 
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Rtflhfc, da zeigt sich deutlich hei der im t>. bis 7. Jahre h 
■leii " TlTl' Zjdinciitwickliiug, die l«'i weitem weniger voi 
haften Störungen bedroht ist . als du erat« Zahnen. Jeder \ 

Entwicklung im Organismus bedingt auch Veränderungen. 
Je vielseitiger nun ein Er twicklungs vorging »ml je schneller er 
erfolgt, je verletzlicher und besiegbarer dabei die ücsammtkraft 
des Organismus ist. um Mi leichter kiiimnu auch jene Verändc- 
mugen ku Krank) icitserscheinungen steh steigern, t'm nur ein 

Beispiel anzuführen, s<. tri Sl in in lieh an den mit da Zaim- 

entwicklnng verbünde neu starken cengeativea Blutandrang nach 

dem Kopte, ilev M der Bildung der Zihne weseatliel thwendig. 

ist. Dieser verbreitet sieb mehr i«ler weniger zum Gehirn und 
seinen Hüllen, woraus sieb, wie bekannt, auch ohne Hinz« treten 
äusserer Krankheitsirrsachen, nicht Retten die mannigfaltigsten und 
schwersten patholog&crJra Processi entspinnen. V.< ist die Pflicht 
des Arztes, sich Ml diesem Gebiete ein richtiges wn hl begründetes 
I'rtheil zu bilden, um MtrwHl nicht jede Krankheitserscheinung 
während der Dentition von dieser abzuleiten, wie es sonst ging 
und gebe war, und wie noch jetst die Pflegerinnen der Kinder 
mit Zähigkeit daran festhalten, andrerseits do sorgsamen Bedeu- 
ken während de* Zahiiungsprocesses nicht für gebldliehea Vor- 
iirtheil zu halten. Weiui wir bemerken, da.ss gewisse krankhafte 
Erscheinungen bei der Mehrzahl der Kinder gleich/eilig mit den 
Zahnungsepoehen zusammentreffe!!, und einer unverkennbaren 8rt- 
liehen Affection ib-s Zabndurehbruches steigen nnd fallen, da-m 
hierbei keine entsprechenden äussern Veranlassungen zu ermitteln 
sind, M sind wir auch nicht berechtigt, einen ursächlichen Zu- 
sammenhang zwischen Zähnung und jenen Krscheinungen in Zwei- 
fel in stellen. Durch solchen Eltraskepticismus würden wir uns. 
jedes ärztlichen Irtlieiles entäussern. Wenn nun aber schon un- 
ter normalen Verhältnissen dem Dentitiuusprocesse die Möglichkeit 
■■ines pathogenetischen Einflusses gegeben ist, so mau dies in 
einem noch hohem (trade der Fall sein, je schwächlicher und 
empfänglicher das Kind für Krankheiten ist und je mehr dasselbe 
ilie Anlagen zu bestimmten Krankheiten schon ab ovo in sich 
trägt. Obwohl viele Kinder ohne wesentliche Störungen die Zäh- 
nung- Perioden durchmachen, so kommen doch nur seltene FXlle 
vor, wo nicht wenigstens eine Andeutung eines störenden Einflusses 
der Zahnentwicklung zu erkennen ist. Auch bei günstig verlaufender 
Zähnung sind an den Kindern entweder eine ungewöhnliche Ver- 
stimmung, Blasse des Gesichtes, fliegende Hitae der Wangen, 
grössere Reizbarkeit, unruhiger Schlaf, nächtliches Fieber mit I 



Wohlbefinden am Tage, Appetitlosigkeit, Verstopfung, Magensäurc, 
Schnupfen oder dergleichen zu bemerken. Wir sind daher genö- 
tliigt, der Kahnentwickini ig wenigstens eine besondere Prädisposi- 
fiön, eine vorwaltende KraidcheitsempfKngtiäÖBjSl zuzurechnen, hei 
Welcher es durch das lliu/.utreten äusserer Veranlassungen viel 
leichter ata sonst zum Ausbruche einer Krankheit kommen kann. 
Wie bekannt, geht die regelmässige. Entwicklung der Zitlme grup- 
penweise von Statten, sn dass /wischen dem Erscheinen der einen 
nnd der andern Gruppe ein mehr oder weniger langer Zeitraum 
des Stillstandes dazwischen liegt. Die erste Gruppe kommt in 
den meisten Füllen zwischen dem 7. und 9. Monate zum Vorschein 
und besteht ans den beiden mittlem Schneidesdilinen im Unterkiefer. 
Bis zum Ausbruche der »weiten Gruppe erfolgt nun ein Stillstund 
von sechs bis acht Wochen. Diese Gruppe wird von den beuUni 
mittlem und den beiden seitlichen Schneidezähnen im Oberkiefer 
gebildet. Zu Ende dieser Zahmingsporiode ist das Kind heim 
regelmäßigen Auftreten und Verlaufe ungefähr ein .lahr alt. 
Hierauf erfolgt eine Pause von ziemlich zwei Monaten, wunach 
sich die dritte Gruppe bildet, welche die vier ersten Backenzähne 
und die beiden seitlichen untern Schneidezähne umfasst. Nach 
Beendigung dieser Gruppe ist das Kind ungefähr 16 bis 18 Mo- 
nate alt. Die folgenden Ausbrüche geschehen erst affin längeren 
Pausen, sie umfassen die vier Hundszähne und die letzten vier 
Rucken /.ahne, sodass meistens zu Anfange des dritten Lebensjahres 
die viHlige Entwicklung sa'mmtlicher zwanzig Milchzähne beendet 
ist. Gegen Ende des vierten Lebensjahres gesellen sich diesen 
Milchzähnen vier weitere Backenzähne hinzu, so dass diese unter 
den bleibenden Zähneu sich am frühesten entwickeln. In dem 
Grade, wie die Zähne he rvorb rechen, erweitern sieh die Kinnladen, 
nnd das Gesieht bekommt Hühe und Breite. So ist der Verlan! 
der Dentition in den meisten Fällen. Mit dem Erscheinen der 
Zähne wird auch die Verdauungskraft des Kindes merklich gestei- 
gert. Die Muskelkraft des Magens wird energischer und verlangt 
eine angemessene Thätigkeit, eine mehr substantielle Nahrung, 
die in gleichem Masse, als sieh die Kauwerkzeuge vervollständigen 
eine festere Beschaffenheit annehmen inuss. Hierzu kommt noch, 
dass die Muttermilch um diese Zeit in ipialitativer und ipiantita 
tiver Hinsicht Rückschritte macht, also um so weniger dns He 
dllrfniss des Kindes liefriedigen kann. Mit der ersten Zähnung 
ist daher zugleich der Zeitpunkt eingetreten, wo das Kind von 
der Mut.terbrnst zu entwöhnen ist. Hierbei ist aber die Vorsieh! 
r.n beobachten, dass man nicht das Kind während des Durch 
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braches einer Zahngruppe entwöhnen, sondern in der Pause zwi- 
schen der eine» nnd der folgenden Entwicklung, so dass das Kind 
bereits vor Beginn einer neuen Gruppe an andere Nahrung ge- 
wöhnt ist. Bei kränklichen und schwächlichen Kindern ist da- 
gegen die Verlängening des Hängens bis zur zweiten oder dritten 
Zahngruppe das werth vollste Schutz- und Erhaltimgsmittel des 
Kindes, welches hoher steht als alle andern Heilverfahren und 
Massregeln. Natürlich ist hierbei nothwendig, dass die Qualität 
und Quantität der Milch der Ernährerin eine genügende und ent- 
sprechende ist. Ferner bewahre mau die Kinder vor möglichen 
Erkältungen. Der Kopf des Kindes hat in dieser Zeit eine grosse 
Neigung zu schwitzen. Man halte daher das Kind fern von Luft- 
zug, der bei ihm seine nachtheiligen Wirkungen sofort äussert. 
Man Überfülle das Kind nicht mit Nahrung, um Indigestionen zu 
verhüten. Man suche das Kind nicht aufzuregen und zur Freund- 
lichkeit und Lustigkeit anzureizen. Man entieme von ihm star- 
ken Liebtreiz, oder anhaltendes Geräusch, selbst Musik. Man be- 
handle in Allem das Kind so ruhig und regelmässig als möglich. 
Die einfachsten Erscheinungen bei zahnenden Kindern bestehen 
darin, dass dieselben häufig an den Händen oder andern Gegen- 
ständen, die sie ergreifen können, saugen und beissen. Das Zahn- 
fleisch fühlt sieh heiss an und wird da, wo die Zähne dem Durch- 
bräche nahe sind, aufgetrieben gespannt nnd endlich weiss. Die 
Kinder speicheln viel und der Speichel rcagirt lebhaft sauer. Die 
Käthe des Gesichtes wechselt mit Blässe ab, und des Nachts fie- 
bern die Kinder, welches bei Tage nicht zu bemerken ist. Die 
Kinder sind unruhig, mürrisch. Sehr leicht entstellen hierbei ga- 
strische Störungen, die sieh durch Mangel an Appetit, zuweiliges 
Erbrechen, auch Diarrhoe kund thun. In der Regel leiden gesunde 
zahnende Kinder an Verstopfung, weil das Bltit in grosserer Menge 
gegen den Kopf strömt, und der Darmcanal durch Blutmangel in 
Trägheit versetzt wird. Die Durchfälle, die bei zahnenden Kin- 
dern vorkommen, sind daher keine s. g. Zahnruhren, sondern 
sie sind entweder Symptome eines Magen- oder Dannkatarrhs, 
nder eines enteritischen Krankheitszustandi/s. Die Behandlung 
dieses Durchfalles erfordert daher grosse Vorsicht; und namentlich 
die Vermeidung solcher Mittel, die die Congestion nach dem 
Kopfe vermehren, wie z. B. Opium. Alle die genannten Zufälle 
sind um so heftiger, wenn mehrere Zähne zugleich in der Ent- 
wicklung hegriffen sind. So lange diese Zufälle, nicht eine dau- 
ernde Störung des Allgemeinbefindens veranlassen, sind sie sämmt- 
lich mehr als physiologische . denn als pathologische anzusehen. 



weil sie mehr oder weniger bei Jedem, auch dem kräftigsten Kinde, 
und hei der fehlerfreisten Pflege vorkommen, und ohne nachtheilige 
Folgen von selbst wieder verschwinden. Neben dem oben be- 
schriebenen rege I massigen Verblute der Zaiindnrchbi-Ilclie kommen 
jedoch viele Anomalien vor. Es giebt Beltenc Fülle, wo Kinder 
mit Zähnen schon geboren werden. Da diese aber die Mnttcrbnist 
reizen um] nur sehr locker befestigt sind, auch beim Heinigen des 
Mundes leicht gedrückt werden und deshalb zu Anschwellungen 
und Verschwärungen des Zahnfleisches Veranlassung geben können, 
so müssen sie alsbald entfernt werden. Der Zalindurchbnich er- 
folgt auch schon vom dritten, vierten und fünften Monate an, was 
namentlich bei schwächlichen, aufgefütterten Kindern häutig der 
Fall ist. Bei andern, namentlich bei rhaehitischer Anlage, ver- 
spätet sich die Zahnen! wickhuig ungewöhnlich, so dass diese erst 
in der Mitte deB zweiten Lebensjahre* beginnt. Es werden auch 
Fälle von angebornem und erblichem Zahumangel berichtet. So 
lebt in Amerika, eine Familie, derrn Glieder au einem angebonien 
Mangel sämmtlicher Zähne lebten. Sie sind indess im Kauen nicht 
behindert, indem ihr Zahnfleisch so hart geworden ist, dass sie 
sogar Nüsse aufzuheisseii im Stande sind. Die Frauen dieser Fa- 
milie .sollen ausserordentlich schön, sämmtlictie Glieder der Fa- 
milie wohlgeformt, und muskulös, die Männer sogar athletisch ge- 
baut sein. Dieser Fall bildet einen schneidenden (Jon tragt mit 
der Erscheinung, dass Manche im hohen Alter zum dritten Male 
Bahnten. So wird von einem Manne berichtet, der im 60. Jahre 
alle, und von einer Frau, die im 1)7. Jahre zwölf neue Backenzähne 
producirt«. 

Die dem Zahnen cigciitMmilicheii Krankheiten entspringen 
aus Örtlicher Entzündung. Bei zahnenden Kindern ist deshalb nie- 
mals eine sorgfaltige, (,'ntersuehung der Mundhöhle zu vernach- 
lässigen. Die häufigste derartige Aft'ection ist die wirkliche Ent- 
zündung des Zahnfleisches. Sie giebt sieh durch bedeutende Hitze, 
Geschwulst, liochrothe, zuweilen livide Färbung und Trockenheit des 
Zahnfleisches zu erkennen. Bisweilen wird durch die Tttrgeseenz 
von Säßen die Anschwellung des Zahnfleisches vorübergehend 
s.i stark, dass dasselbe gleichsam viereckig erscheint. Mau be- 
merkt Erhabenheiten nnd Vertiefungen, welche den untenliegenden 
Zahnen entsprechen. Die Ernährerinnen fühlen, dass die*Warzen 
härter gefasst werden und dass Lippen und Zahnfleisch der Kin- 
der eine grössere Hitze haben. Lebhafte Fiel» erbe wegungen be- 
gleiten diesen Zustand. Das Kind ist sehr unruhig, schreit viei, 
fährt bäuiig aus dem Schlafe auf, wird im Saugen gehindert und 



kommt bei längerer Dauer schnell in der Ernährung zuriiek. Zu- 
weilen verbreite! sich die Entzündung Ihn zur Itae.henhölde, und 
ilie Mandeln und Hals- und rntorkielerdriisen schwellen an. Ein 
vorzeitiger Durehhrneh der Zähne, zumal du er meist bei Be b wfc h- 
liehen Kindern vorkommt, macht diese Symptome im «o schwe- 
rer. In leielitem Füllen genügt es. diesen Zustand dnreli gelinde 
Ableitung auf den Darmcuual zu linden». Oertlieh wendfl OWti 
die Kiilf- :\\i, in der Form eines mit kaltem Wasser duic.hfeue.h- 
teteu Schwammos, den mun öfter -wieder kalt macht und tri fttu 
man diu* Kind saugen lässt. In bedeutendem Fällen sind aber 
ScwrihVat innen-, und seibat gänzliches Durchschneiden des Zahn- 
fleisches an solchen Stellen nüthig, wo dasselbe empordvingendta 
Zähnen KU grossen Widerstand leistet. Es ist diesen Mittel bei 
den höchsten Gruden der entzündlichen Spannung das sicherste 
und schnellste zur Heseiligung aller dieselbe begleitenden Zufälle. 
Bma derartige schwere Gieatftfen idlegt am hifungsten und bedeu- 
tendsten während des Durehhi-uehes der Spitz- und backen zahne 
j-ufzutretcn. 

Eine »ehworere Affeetimi der ersten Zahitpertode ist die Ent- 
-/.ilnduug der Knochenhaut, die namentlich an bereits hwviBrg o Wfl 
ebenen Zähnen bei dysknisiseben K indem häutig zur Frsebemnng 
kommt, und zur Zerstörung sämmtlic.lier Milchzähne wesentlich 
beiträgt. Schmerz und Geschwulst des Zahnfleisches sind die 
Symptome derselben und nie.ht selten ist Fitening der Ausgang 
davon, wele.be sieb immer ihren Ausweg durch das Zahnfleisch 
sucht. Itie Zähne werden in Folge dieser Hirnhautentzündung c.a- 
riiis und zerbröckeln , zuninl wenn fehlerhafte Emähriingsverhält- 
niese dies begünstigen. Entstandene Abscesse müssen hier ge- 
öffnet und eariiise Zähne, die eine. Eiterung veranlassen und 
unterhalten, entfernt werden, um die Bildung einer Zalinfistel zu 

verhüten. 

Zu denjenigen Krankheiten, zu weichen der erste Zühubrucli 
vorzugsweise prädisponirt, gehören andauernde Congestionen nach 
dein Knpt'e, die sieh bis zur exsudativen Gehirnentzündung stei- 
gern können und die dabei symptomatischen Krämpfe. Hierüber 
ist bereit- bej ihn genannten Krankheitsznflilleu der .Säuglinge 

ausführlicher gespruel w.n-den und die Auffassung und Uehaud- 

fung derselben dort loieliziiseboii. 

Ausserdem disponiren in hohem Grade während der Dentition 
die l!es]ui'Miiintsiirgaiie zu entzündlichen K ran k h ei ts Processen. Die 
leiseste Erkältung ruft sehen Katarrhe hervor, die sieb ebenso 
leicht zu Entzündungen der Itronchieu und der Lungen steigern. 
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Jedes s. g. Zahnfieber ist daher genau zu eontrolüren und die sorg- 
fältigste Untersuchung der Athmunga Organe darf niemals hierbei 
vernachlässigt werden. 

Gl ei eli erweise sind gas tro - intestinale Krankheit« zustände ein 
häufiger Begleiter der ersten Dontition. Man hat angenommen, 
dass die Reizung der Mundschleimhaut den ganzen Verdauungs- 
canal in Mitleidenschaft zieht und dieser Uei/zustand bis zum Ma- 
gen und Darmcanal sieh ausbreitet. Die Zahnbildung an und für 
sieh bedingt jedoch nur einen Congestivzustand nach dem Kopfe 
und dadurch einen anämischen Zustand iu den Gedärmen, weshalb 
bei zahnenden Kindern eine Trägheit der Verdauung besteht, die 
mit Verstopfung verbunden ist. Sind aber bei zahnenden Kindern 
Störungen der Verdauung, wie Erbrechen, Appetitlosigkeit, Magen- 
säure oder Diarrhoe vorhanden, so haben wir mehr Ursache, diese 
Krankheitserscheinungen von andern Schädlichkeiten abzuleiten, 
und können die Zähnung nur als prädisponirend beschuldigen, 
fem solche Zustände leichter als Boust während derselben entste- 
hen können. Fehlerhafte Kniäbnmg oder Erkältungen sind jeden- 
falls hierbei mehr zu beschuldigen, als der Durchbruch der Zähne, 
In der Eegel haben ilii i J'innlnhfjfcwiBMftlrtll schon vor dem Durch- 
bruche der Zähne bestanden und haben sich während desselben 
nur gesteigert. Sie sind jedenfalls wahrend der Zahnung eine 
höchst unwillkommene Erscheinung, da sie zwischen die normale 
Ausbildung der Zähne störend dazwischen treten. Die Diarrhoe 
namentlich, die sich bis zur s. g. Zahnruhr steigern kann, ist eine 
höchst unwillkommene Krankheitserscheinung, da durch den Ab- 
fluss so vieler Säfte der ganze Bilduugstrieb nach dem Kopfe in 
hohem Grade beeinträchtigt oder aufgehoben wird. Jedenfalls 
sind diese gastru-intestinalen Krnnkheitszustände als selbstständige 
Krankheiten aufzufassen und danach zu behandeln. 



Gastro-intestinnlc Kraiikheiteu während des 
Zahnilurclibruches. 

Um diese zu verhüten, schenke man der Ernährung des Kin- 
de» eine grosse Aufmerksamkeit. Die Entwöhnung gehe mit den 
früher angegebenen Kaiitelen von Statten. Aufgefütterte Kinder 
müssen insonderheit höchst regelmässig und mit Vermeidung aller 
Nahrungsmittel, die der Verdau ungs kraft nicht angemessen sind, 
gefüttert werden. Erkältung und nachlässige Pflege sind nicht 
weniger zu meiden. Leichtere gastrische Kraukheitszu stände wer- 
den sich dadurch von selbst wieder heben, und ist eine vorhan- 






ilene Diarrhoe nur massig und das Kind nicht erschöpfend , so 
kann sie geduldet werden. Um die MagensUure zu neutralisiren, 
gebe mim Natrum bicarbonicum. Ist jedoch der Durchfall häufig 
wässrig oder blutig, so ist eine vorhandene Enteritis nicht zu be- 
zweifeln, und darnach die Behandlung des Zustandes zu inortifi- 
eiren. Man gebe dem Kinde Calomel mit pulvis gummusus in 
kleinen Gaben, alle zwei Stunden einen Viertelgran. Zugleich 
sorge man für eine reinliche Behandlung des Kindes, für warme 
Küsse, und schenke dem Lager des Kindes seine Aufmerksamkeit. 
Oft werden die kleinen Kranken mit schweren Betten bedeckt, so 
dass kaum die Augen zu sehen sind, angeblich um sie gehörig 
warm zu halten. Ueberhaupt ist dieser Sache bei allen kranken 
Kindern eine grosse Aufmerksamkeit zu widmen, da eine unver- 
ständige Behandlung des Kindes jede HeilbemUhung vergeblich 
machen kann. Bringt das Calomel nicht den gewünschten Erfolg, 
so ist das Argeiitinn nitrieum in den meisten Fällen sehr hulfreich. 
Auch das Salpetersäure Wismuth bei Kindern von 1 bis 2 Jahren 
zu 8 bis 12 Gran täglich ist nützlich. Das Kreosot, einen Tropfen 
auf 2 Unzen Salepdecoct und davon zweistündlich ein Theelöfj'ei, 
passt ebenfalls bei erschöpfenden enteritischen Durchfällen. Zuerst 
aber versuche man das Calomel. Hat es in den ersten 24 Stun- 
den keine günstige Wirkung, was nicht selten bei künstlich ge- 
nährten Kindern vorkommt, so nützt es nichts, und man greife 
zum Silbersalpeter und davon einen Gran auf zwei Unzen Muci- 
lag. Salep nnd '/ a Unze Syr. Diacod. zweistündlich einen Thee- 
töffel. Zur Unterstützung gebe man ein Klystier von 1'/, Gran 
Silbersalpeter auf drei Unzen destillirtes Wasser, was namentlich 
hUlfreieh ist, wenn die Entzündung sich auf den Dickdarm verbrei- 
tet hat Das Opium ist bei diesem Krankheitszustand gänzlich zu 
meiden, ebenso die gewöhnlichen Adstringentien. 

Was die s. g. Zalinausschläge anbetrifft, zu denen der Stro- 
phulus, Impetigo und Forrigo gerechnet werden, so ist es 
schwer, sowohl den unmittelbaren als mittelbaren Zusam- 
menhang derselben mit dem Zahndurchbruche exaet zu bewei- 
sen. In der Regel beginnen diese Ausschläge auf dem Kopfe der 
Kinder. Der Kopf wird während der Zahnungsperiode von den 
Müttern für ein noli me tangere angesehen, und die Reinhaltung 
desselben wird dabei vernachlässigt. Unter diesen Einflüssen se- 
hen wir allerdings häufig bei zahnenden Kindern Kopfaus sehläge, 
die sich über Stirn, Ohren und Gesicht verbreiten. Zur Beseiti- 
gung dieser Ausschläge ist das mildeste Verfahren einzuschlagen, 
und hierzu reicht vollkommen hin eine grössere Sorgfalt für Er- 
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nahrung, für Kleidung und Reinlichkeit des Kinde». Warnie 
Kleienbäder und Abwaschungen sind rleisBig zu benutzen, da» 
heftige Jucken lindere man durch Bestreichen mit Mandelöl. Ist 
der Ausschlag so ausgebreitet, daas er die Ruhe de» Kindes stört, 
so muss er abgeweicht und seine Wiedererzengung durch Um- 
schlage von Natrum subcarb., wie bei den Hautausschlägen der 
Säuglinge bereit» angegeben ist, verhindert werden. Die damit, 
häufig verbundenen Entrundungen der Cnnjunctiva und des Ohres 
sind ;uif gleiche Weise, wie dort zu behandern. 



Diätetische Behandlung des Kindes von der Entwöh- 
nung naeh dem Zahndurehbrui-he bis zuni 
7. Lebensjahre. 

Sowie die Zähne erscheinen, also mit der Entwöhnung, geht 
man zu breiiger Nahrung über. Diese wird aus Semmel oder 
Zwieback bereitet und werde einmal täglich auch mit fettloser 
Fleischbrühe gereicht. Die letztere kann auch allein mit einem 
halben Eidotter versetzt gegeben werden. Ausser diesen Haupt- 
mahlzeiten wird der Hunger und Durst des Kindes am passend- 
sten durch gute Kuhmilch gestillt. Spater, etwa von der letzten 
Hälfte de« zweiten Jahres an, hekommt das Kind neben den all- 
mältlig substantieller werdenden Speisen zum Stillen des Durste» 
nur frisches, reines Quellwasser. Von dieser Zeit an gebe man 
auch Fleisch in Substanz, anfangs klein geschnitten oder gewiegt, 
gesäuertes Brot, grünes Gemüse und dergleichen. Die Fleischkost 
werde täglich nur einmal gereicht. Alles muss aber milde zu- 
bereitet und weniger gewürzt sein, jüb bei Erwachsenen. Die 
tropischen Gewürze sind dem kindlichen Alter ganz unangemessen. 
Ebenso sind in den ersten Jahren Leckereien durchaus zn ver- 
meiden. Die sowohl physischen als moralischen Nachtheile davon 
sind bei dem Kinde gleich gross. Der natürliche Hang zur Sinn- 
lichkeit wird dadurch befördert und schlägt tiefe Wurzel. Be- 
herrschung dieses Hanges durch Enthaltsamkeit und Massigkeit 
können nicht früh genug geübt werden. Uebrigens entbehrt das 
Kind auch nichts, wenn jede Ausnahme vermieden wird. E» ist 
nichts weniger als eine Quelle un schuldiger Freuden, den kind- 
liehen Gaumenkitzel zu fordern und zu unterhalten. Namentlich 
ist der GenuBB des Zucker» sehr zu beschränken und zwar in 
Rücksicht auf die Erhaltung der Zähne, Die darüber gemachten 
Versuche führen zu den Schlüssen, da»» der raffinirte Zucker nicht 
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bloss durch unmittelbaren Contact die Zähne angreift, sondern 
auch durch das Gas, das sieh aus demselben im Magen entwickelt. 
Ausserdem werden die. Zähne auch auf chemischem Wege ange- 
griffen. Macerirt man einen Zahn in einer starken Ziickerlösung, 
so wird er gelatinös, der Schmelz wird dunkel, schwammig und 
bröcklig. Es hängen diese Veränderungen nicht von freier Säure 
ab, sondern von der Neigung des Zuckere, sich mit der kalkigen 
Basis des Zahnes zu verbinden. Auch in dieser Periode des kind- 
lichen Lebens ist die VerfUtterung noch leicht möglich, und uui 
so leichter, je mehr man glaubt, dass die Qualität der Nahrungs- 
mittel keine ängstliche Sorgfalt mehr erheischt, und niu so ge- 
fährlicher, als die Folgen einer nunmehrigen VerfUtterung oft 
unaustilgbar sind. Es giebt insonderheit ein Nahrungsmittel, wel- 
ches in dieser Zeit mit Unverstand den Kindern gegeben wird, 
und woran sich die Kinder so leicht gewöhnen, dass sie alle an- 
dern Nahrungsmittel verschmähen lernen. Es ist dies die Kur- 
toffel, uud es ist diese um so schädlicher, je schlechter die Frucht 
gerathen ist, worin aber niemals ein ITtrtorseliiod gemacht wird. 
Die Kartoffel ist bei Kindern bis zur zweiten Hälfte des dritten 
Jahres ganz zu vermeiden, oder nur in der Form des mit Milch 
bereiteten Kartoffelbreies. Das Product der Kartoffelfiitterung 
inanifestirt sich bald in der ausgebildeten Skrophelsucht und na- 
mentlich im Bereiche der Mesenterialdriiscn, in dein s. g. Kröten - 
bauche. Eine andere beliebte Manier, die Kinder fett und kräftig 
machen zu wollen, besteht darin, alle Speisen wohl mit Butter zu 
vermische». Sie erreichen aber ganz das Gegentheil, der kind- 
liehe Magen vermag die Butter nicht zu verdauen, und die Kinder 
magern ab, statt zuzunehmen, und die Verdauung wird immer 
schwächer und schwächer. Vom dritten Jahre an ist es zweck- 
mässig, dem Kinde nicht öfter als drei Mal täglich seine Nahrung 
zu reichen. Soll eine kräftige Verdauung und damit eine gute 
Blutbereitung unterhalten werdeu, so dürfen die einzelnen Ver- 
dauungsacte nicht in einander gehen, sondern die Verdauungs- 
kraft des Magens muss sich jedes Mal in einer Pause wieder 
vollständig sammein können. Besonders wichtig ist es, den 
llutiptappeiit auch für die Hauptmahlzeit des Mittags zu reservireu. 
Mit dem Anfange des zweiten Lebensjahre fängt das Kind an 
zu gehen. Man erschwere ihm dies nicht durch unpassende Klei- 
dung, man unterlasse es aber auch, durch s, g. Gehmaschinen 
dasselbe zu fördern. Man überlasse es der eigenen Kraft und 
Geschicklichkeit des Kindes, man lasse es anfänglich kriechen, 
drum laufen uud handiren und sorge nur dafür, dass es sieh kei- 



nerlei Schaden zufügt. Vom 4. Jahre an kann man mit methodi- 
scher Uebung im Springen, Klettern und Turnen beginnen. WaB 
den Schlaf anbelangt, so kann man hie zum 7. Lebensjahre volle 
Freiheit darin lassen. Doch muss auf die Beschaffenheit des Bet- 
tes Rücksicht genommen werden, um durch übergrosse Weichlich- 
keit des Lagers den Schlaf nicht übermässig zu fördern. Es ist 
daher eine Matratze statt der dicken Federbetten in Gebrauch zu 
nehmen. Von grosser Wichtigkeit ist der Genuas der freien Luft. 
Während der Zähnung muss hierin allerdings grosse Vorsicht ob- 
walten, man vermeide in dieser Zeit ganz ungünstige Witterung 
und insonderheit Zugluft. Später aber bringe man das Kind viel 
in die freie Luft, selbst hei weniger günstiger Witterung. Vom 
dritten Jahre an lasse man das Kind ungehindert ins Freie, ab- 
genommen bei heftigen Nordostwinden, da diese zu einzelnen 
Krankheiten besondere Veranlassung geben können. Die Kinder 
müssen schon frühzeitig so gewöhnt werden, dass sie aller jener 
ängstlichen und kleinlichen Rücksichten verwöhnter und verweich- 
lichter Personen späterhin überhoben sind. Eine entsprechende 
Abhärtung muss von früh an betrieben werden, um mit allen Ver- 
änderungen der Atmosphäre vertraut zn sein. Es werden viele 
Kinflüsse der Ausscnwelt für feindselig gehalten, die. es an und 
für sich nicht sind, die es nur erst durch ängstliche Vermeidung 
werden und deren vermeintlicher feindseliger Eiufluss durch die 
alles Überwindende Macht der Gewohnheit vernichtet werden kami. 
Jeder Mensch muss möglichst früh mit seinem Klima, in welchem 
er leht, und dessen Eiufluss er sich doch nicht entziehen kann, 
vertraut gemacht werden. 

Was die Kleidung des Kindes betrifft, so ist die Reinlichkeit 
derselben in keinem Alter nöthiger, als in diesem. Ausserdem 
darf dieselbe nur eine solche wannende Beschaffenheit haben, als 
nöthig ist, um den Körper vor nachteiligen äussern Einwirkungen 
7n schützen. Da in dem ersten Jahre das Kind an selbststSndiger 
Wärmeentwicklung den spätem Altern nachsteht, so muss oftmals 
zu einer künstlichen Erwärmung des Kindes gegriffen werden, we- 
nigstens in der kalten Jahreszeit. Allein vom zweiten Lebens- 
jahre an muss die Kleidung des Kindes so beschaffen sein, dass 
das Kind dadurch nicht verweichlicht oder gar krank gemacht 
wird. Unter allen Umständen ist Pelzwerk vom kindlichen Kör- 
per fern zu halten; wollene Stoffe dürfen nicht unmittelbar auf 
der Haut getragen werden. Wie das Gesicht, so muss auch all- 
mählig der Hals durch conseqnentes Rlosstragen mit allen Unter- 
schieden der Temperatur vertraut erhalten werden. Solche Kinder 
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sind am liiisislen gesichert gegen die gefährlichsten Krankheiten, 
die die Kinder in diesem Alter bedrohen. Um aber nicht wieder 
zu verderben, was :im Tage gut gemach! ist, darf das Itett nicht 
zu weich und w.irm sein. Es imins dasselbe allmählig immer mehr 
und mehr von der erschlaffenden Federwärme befreit und die Unter- 
lage allmähiig immer härter und kühler gemacht werde». Die 
Hauptptiege verlangt in dieser Periode des Kindes tägliche Wa- 
schungen, allmählig immer kühler. Die warmen Bäder können 
jetzt als allgemeines Roinigungsbad wöchentlich nur einmal vor- 
kommen. Der Kältegrad des Wassers, womit das Kind gewaschen 
wird, muss dem Alter desselben .in gemessen sein. Hals und Kopf 
können schon kuliler gewaschen werden als der übrige Körper. 
Man nehme zu diesen Waschungen Wasser von 16° bis 12" R. 
Von i Ins 5 Jahre an sind auch die kalten Bäder im freien 
Gewässer anzuwenden, womit sieh am leichtesten die nothige 
freie Körperbewegung während und nach dein Bade verbinden. 
Kalte Waschungen oder kalte ('ebergiessungeu können sie einiger- 
massen ersetzen. 

Eine grosse Rücksicht verdient von frühester Zeit die geistige 
Seite des kindlichen Lebens. Das Kind wird leider in den ersten 
Jahren angesehen, als wenn es noch gar nicht fähig zur Erzie- 
hung Wim. Wenn es schon im Säuglingsalter nötbig ist, den ver- 
unlassungslosen Schreilauuen, den aufkeimenden Grillen und trotzi- 
gen Gesinnungen der Kinder zur rechten Zeit .Schranken zu setzen, 
so muss es vom zweiten Lebensjahre an consequent und gerade 
immer so behandelt werden, wie es sein Benehmen und die dem- 
selben zu Grunde liegenden Gesinnungen verdienen. Auf diese 
Weise wird jede rohe und unedle Gesinnung in ihrem Keime er- 
stickt und der ganzen künftigen moralischen Existenz des Kindes 
eine teste Grundlage gegeben. Was bei dein Kinde als Laune, 
Eigensinn, Trotz auftritt, muss ausgerottet werden, weil es mit 
den Jahren immer tiefer wurzelt, zu unaustilgbaren unedlen Ge- 
wohnheiten und Leidenschaften heranwächst, die das ganze Leben 
auf unendlich vielfache Weise trüben und verbitte™. Was die 
intellectuelle Seite anbelangt, so muss diese bis zum 7. Jahre mit 
Vorsicht und Schonung behandelt werdeu, bei schwäch liehen, in 
der Entwicklung zurückgebliebenen Kindern noch länger. Die 
Belehrung muss dem Kinde nur auf eine leichte, spielende Weise 
beigebracht werden, die Lehrgegenstände dürfen fast nur in me- 
chanischen Fertigkeiten, wie .Schreiben, Zeichnen, allenfalls Lesen 
bestehen, bei Mädchen ausserdem in leichten weiblichen Arbeiten. 
Die Dauer des Unterrichtes darf nicht anhaltend und irgend i 



strengend sein. Die geistigen Kräfte gewinnen um so mehr an 
Ausdauer, je mein- fUr die gehörige Ausbildung der körperlichen 
Kräfte zuvor Sorge getragen wird. Durch ein vorzeitiges An- 
strengen des Geistes werden die körperlichen Kräfte nicht nur 
geschwächt und mürbe gemacht, sondern die übereilte geistige 
Ausbildung kommt selbst späterhin in Stocken, oder macht wohl 
gar Rückschritte. Es sind solche Kinder dann nur geistige Treib- 
hauspflanzen, denen die natürliche Kraft und Ausdauer mangelt. 

Je allgemeiner nun die physische Erziehung des Kindes nach 
vernünftigen Grundsätzen betrieben wird, um so mehr ist zu hof- 
fen, dass das menschliche Geschlecht , welches seit Jahrhunderten 
an physischer Kraft immer mehr verloren 'hat, in den kommenden 
Generationen wieder erstarken wird. Es niuss dann auch die 
Sterbt ichkeitsziffer des kindlichen Alters, die bei den s. g. culti- 
virten Völkern enorm ist, sich immer mehr und mehr verringern. 



Dyskrasieu des kindlichen Alters. 

a) Skrophulosis. 

Ueber die Natur dieser Dyakrasie, wie die aller übrigen Dys- 
krnsien sind wir noch ganz im Dunkeln, es ist Alles hypothetisch. 
Man hat als die letzte Ursache der Skrophelu einen eigenthllm li- 
ehen Skrophelsloff angenommen, ohne denselben jedoch optisch 
nachweisen zu können. Nichts desto weniger ist mau darin einig, 
dass es eine Skrophelkrankheit gieht, ebenso wie Niemand Über 
die Wirklichkeit der Syphilis iu Zweifel ist, obwohl man noch 
keinen sinnlich wahrnehmbaren speeitischen syphilitischen Stoff 
hat auffinden können. Die sorgfältigste mikroskopische Untersu- 
chung entdeckt im Schaukereiter durchaus keinen eigenthUni liehen 
Bestaudtheil, er erscheint vollkommen gleich dem gewöhnlichen 
Eiter, und doch sind beide iu ihren Wirkungen ungeheuer ver- 
schieden. Wir sind daher genothigt, uns von der S krop heikrank - 
heit einen Begriff aus ihrer äussern Erscheinung zu macheu und 
aus den Merkmalen, die sie ckarakterisiren. Dennoch sind die 
Skropheln eine Krankheit des Kindes- und Jugendalters, welche 
sieh durch eine Hei he örtlich ausgesprochener Erkrankungen kenn 
zeichnet, welche in der Regel unter der Form verschied euer chro- 
nischer in hohem Grade zu Eiterung und Verschwärung geneigten 
Entzündungen auftreten. Die Gewebe des menschlichen Körpers, 
in welchen sich die Skroph Miosis gern locaiisirt, sind vorzugsweise 
die Haut, das Uuterhautzel Ige webe, die Sinnesorgane und die Ge- 



— 136 — 

lenke und Knochen. Die oberflächlichen Lymphdrüsen , die i 

hiaher immer für einen Hauptsitz der Skrophelkrankheit, und de- 
ren Anschwellung zum Signalement dea akrophu lösen Habitus ge- 
hörten, eind vielmehr der Tuberkelbildung hei zurechnen. Wie bei 
der Syphilis sehen wir die Skrophulosia in Geweben und an Thei- 
len auftreten , die in gar keinem anatomischen Zusammenhange 
stehen. Diese Eigcnth Um liebkeit der Skroplieln gestattet uns nicht, 
sie zu den einfachen chronischen Entzündungen zu stellen, und 
man mnss ftlr diese Affeetionen annehmen, dasa eine besondere 
Disposition im Organismus verborgen liegt, welche aie erzeugt. 
Diese Disposition ist allgemein gültig mit dem Namen „Skrophel- 
kachexie, skrophulose Diathese" benannt worden. Ob die Krank- 
keit in einer fehlerhaften Beschaffenheit des Blutes ihren letzten 
Grund habe, ist eine viel erörterte Frage. Der s. g. SkrophelBtoff 
ist jedoch niemals darin gefunden worden. Wir können unB da- 
her diesen Stoff unter keiner andern Form im Blute denken , als 
im Zustande einer vollkommen gleichmäßigen Auflösung. Obgleich 
nun die Ansicht, dass der letzte Grund der Skropheln in der Be- 
schaffenheit des Blutes, nicht als Lclirsat/. hingestellt weiden kann, 
der bewiesen werden könnte, ao iat sie doch nicht zu verwerfen, 
sofern sie durch Waltmliciiiliehkeitsgrllnde wenigstens den Wertli 
einer guten Hypothese erhält. Wenn wir sehen, dass vielfache 
Ablagerungen eines Krankheitsproductes neben einander an ent- 
fernten Stelleu bestehen, wenn mehrere Organe, die in keinem 
anatomisch -physiologischen Zusammenhange stehen, zugleich er- 
kranken, so müssen wir die Ansicht gewinnen, dass solche Krank- 
heitserscheinungen aus einer gemeinschaftliche n Quelle entspringen. 
Eine solche kann aber nur in der Blutmaase gesucht werden, die 
die Quelle der krankhaften über den ganzen Organismus ausge- 
breiteten Stoffe ist. Ein anderer Grund für die Annahme, dasa 
eine fehlerhafte Beschaffenheit des Blutes bei skrophulösen Affee- 
tionen zum Grunde liegt, finden wir darin, dass das Vorkommen 
dieser Affeetionen vorzugsweise in blut- und gefässreichen Theüen, 
namentlich an Stellen, wo die Gefäase durch lockeres Gewebe um- 
geben werden, beobachtet wird. Erscheinen sie in derben, resistenten 
Geweben und Körpertheilen, wie in der Haut, in den Knochen und 
Gelenken, so finden Bie sich auch hier in den gefäasrei ehern 
Parthieen. 

Was die Aetiologie der Skrophelsiicht anbelangt, so sind die 
wirklichen Ursachen uns vollkommen unbekannt und die bisherige 
Kenntniss dieser Ursachen beschränkt aich auf eine theilweise. und 
unvollkommene Kenntniss der Umstände, unter welchen man das 
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Vorkommen der Skropheln beobachtet. Es ist anzunehmen, dass 
die Skropheln wie andere Krankheiten das ganze Mens eh engesc Macht 
in einem gewissen gegebenen Verhältnisse beherrschen, das nach 
den einzelnen Ländern kleine Veränderungen leidet. Weder ein 
kaltes noch ein heisses Klima schützt vor denselben. In fast 
allen Ländern der gemässigten Zone sind die Skropheln eine en- 
demische Krankheit. Auch die Vereinigung der günstigsten Ge- 
Bundheitsverhältnisse können die Entwicklung der Skropheln nicht 
verhindern. Eine einzelne hygienische Schädlichkeit ist nicht ge- 
nügend, die Entstehung der Skropheln zu veranlassen. Nur die 
Verbindung mehrerer Krankheitsursachen üben einen wirklichen 
Einfluss auf die Erzeugung dieser Krankheit aus. Wir finden sie 
daher auch häutiger bei den Armen als bei den Reichen, häufiger 
in der Stadt als auf dem Lande. Die Erblichkeit der Krankheit 
ist ziemlich häutig. Dasa die Skropheln im Allgemeinen aus einer 
moditicirten und von den Eltern Überkommenen Syphilis bestehen, 
ist nur Hypothese, und entbehrt jedes exaeten Beweises. Am häu- 
figsten wird die schlechte Nahrung zum Entstehen der Skropheln 
beschuldigt. Es entbehrt dies aber eines durchgreifenden Bewei- 
ses. In Westpreussen ist die Armuth der untern Stände, beson- 
dere der polnischen Bevölkerung, ziemlieh bedeutend und die 
Lebensweise sehr kärglich, und es giebt selten einen District, wo 
ans so wenig tief eingewurzelte skrophuliise Affectionen begegnen, 
wie hier. Ferner wird die schlechte Luft zur Entstehung der 
Skropheln als Ursache angeklagt. Es ist gewiss nicht zu leugnen, 
dass sowohl enge, feuchte, schlecht gelüftete Wohnungen, äussere 
schwächende Lebensverhältnisse, wie auch der Aufenthalt in sumpfi- 
gen, feuchten, von der Sonne wenig erwärmten und erleuchteten 
Gegenden die Entwicklung von Skropheln begünstigen können. 
Indessen ist es noch sehr zweifelhaft, ob diese Einflüsse auch 
wirklich die eigentlichen Ursachen der Skrophulosis sind, da es 
unzählige Thatsaehen wider giebt, die diese in der Theorie ganz 
rationell erscheinenden Ansichten nicht unterstützen. 

Im Allgemeinen lässt sich aber festhalten, dass alles, was die 
normale Entwicklung des kindlichen Organismus hindert, wozu 
insonderheit Fehler der Ernährung und Störungen in der Verdauung 
sowie beeinträchtigte Hautfunction gehören, die Skropheln herbei- 
führen oder bei schon vorhandener Anlage zur Blütho bringen 
kann. Die Beseitigung dieser Hindernisse hat denn auch bei der 
Prophylaxis und der Behandlung dieses Leidens erwünschte Re- 
sultate ergeben. 

Was die Diagnose der Skrophulosis anbetrifft, so ist es na- 



raentlich wichtig, bestimmte Zeichen der Krankheit zu entdecken, 
bevor sich das Leiden an irgend einem Körpertheile in Form einer 
spezifischen Entzündung iocalisirt hat. Es ist dies um bo nöthiger, 
sofern die Prophylaxis eine weit dankbarere Rolle spielt, als die 
ärztliche Behandlung. Man forsche deshalb danach, ob die Mutter 
des Kindes oder seine Amme in ihrer Jugenrl an Skrophuloais ge- 
litten. Den sr hingen ilsl.cn Beweis »iebt der Zustand des Kindes 
selbst. Wir finden schon im Säuglingsalter zwei hervorragende 
Formen der Skrophulosis, die sich im gesammten Habitus des 
Kindes aussprechen. Die eine zeigt sich in zurückgebliebener Er- 
nährung und Magerkeit des kindlichen Körpers, sowie in deutli- 
clier Anämie und aufgetriebenem Bauehe. Die Organe der Dige- 
stion kommen nie in die normale Ordnung. Der Ausdruck des 
Gesichtes ist kein rein kindlicher, sondern spricht etwas Altkluges, 
Frühreifes aus. Die andere Form offenbart sich in der Fettigkeit 
des Körpers, welcher aber keine gesunde Beschaffenheit der Nah- 
rung zum Grands liegt. Die Gesichtsfarbe ist dabei blass, die 
Haut ?,art und sehr reizbar. An den zartesten Stellen des Kör- 
pers, namentlich in den Hautmlten, hinter den Ohren, entsteht 
Wundwerden selbst bei der grossten Reinlichkeit. Wird bei sol- 
chen Kindern nicht die grünste Reinlichkeit beobachtet, so bedeckt 
sich ihre Haut alsbald mit Hautausschlägen, da die zarte Haut 
für äussern Heiz zur Bildung eines Eczema vorzugsweise disponirt 
ist. Man bezeichnet diese beiden Formen als errethischen und 
torpiden äkrophelhabitus, und je älter das Kind wird, desto deut- 
licher sprechen sich auch die Erscheinungen aus. Bei derjenigen 
Form , die sieh durch ihre Fettheit und schwammigen plumpen 
Körperbau auszeichnet, zeigen sich zugleich dicke Lippen und 
Nase, volle Wangen, und fette, unförmliche und schwerfällige 
Beine. Ihre Bewegungen sind schlaff und ohne Ausdauer. Ihre 
intellektuellen Fälligkeiten sind meist sehr wenig entwickelt. Die 
andere Art der Skropbulosis zeigt dagegen zicrlidie Können nntl 
ausserdem feines Gefühls- und Jttlffasstings vermögen. Indessen 
sind in sehr vielen Fällen die äussern Kennzeichen nicht so deut- 
lich ausgeprägt, und wir sehen demungeaehtet bei solchen deutlich 
charakterisirte skrophuliise Affectionen auftreten. 

Im ersten Lebensjahre des Kindes zeigen aicli am seltensten 
skrophidüse LocalarTectionen, häutiger schon in der Leben sporiode. 
vom ersten bis zum siebenten Jahre. Bei weitem am häutigsten 
treten diese und in den tiefsten und bösartigsten Formen vom 
siebenten Lebensjahre bis zur Pubertät auf. Im spätem Alter 
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werden sie viel seltener, doch ist kein Lebensalter von ihnen 
verstell out. 

Die ärztliche BehajUUnag der äkriipliclii muss Folgendes be- 
rücksichtigen. Wenn die- verschiedenen örtlichen Erscheinungen 
der Krankheit verschwinden sollen, so muss die ganze Gonstitu- 
tion umgeändert werden, und dies geschieht, wenn das Blut als 
die wahrscheinliche Quelle deB Uebels verbessert wird. Feiner 
sind äussere Ursachen, die die Krankheit unterhalten können, zu 
entfernen. Jedes örtliche Leiden hat man vorerst als Ausdruck 
einer allgemeinen, dann als Örtlich sieh kundgebendes Leiden zu 
betrachten. Ist die Krankheil im Organismus 1 getilgt, sn ist noch 
die Aufgabe zu erfüllen, eine unvollständige Heilung zu verhüten 
und etwaige Difibrmitäten durch die Mittel der Chirurgie zu ent- 
fernen. Die Anzahl der nutiskrophuüisen Mittel ist sehr gross, 
wir besitzeu aber dennoch kein einziges spocilisches Mittel gegen 
diese Krankheit. Trutz dieses Mangels glelit es eine Anzahl sehr 
werthvoller Mittel zur Bekämpfung derselben, so dass die Behand- 
lung in den meisten Fällen eine dankbare zu nennen ist, obwohl 
sie viele Umsicht und Ausdauer erfordert. Die Grundlage jeder 
medizinischen Behandlung bildet aber die diätetische. Sie ist in allen 
Fällen unentbehrlich und genügt in leichten Fällen schon für sich 
zur Heilung. Um den Wirkungen dieser wesentlich schwächenden 
Krankheit das Gleichgewicht zu halten, bedarf es der Stärkung 
der geeammteu Leibesverh'issung. Die wichtigsten Bedingungen, 
welche bei der diätetischen Behandlung erfüllt werden müssen, 
bestehen in der sorgfältigsten Regelung der Ernährung, ferner in 
der Rücksicht auf Wohnung, Leibesübuug und Kleidung. Nach 
der Säugüngsperiode ist bei Kindern von skrophulöser Disposition 
oder bei bereits Erkrankten hauptsächlich darauf zu scheu, dass der 
Magen namentlich nicht des Abends überladen werde. Alle schwer- 
verdauliche, ebenso Mehlspeisen und Kartoffeln sind zu vermeiden. 
Die Hauptnahrung bestehe in guter Milch, nicht zu fetten Fleisch- 
suppen. Milch von solchen Kühen, die mit Branntwein Schlempe 
getränkt werden, ist niemals zur Ernährung der Kinder zu benutzen. 
Ein treffliches Hausmittel ist der Eichelkaffee. Späterhin boU die 
Nahrung eine gemischte sein und aus gut zubereiteten Suppen, 
saftigen Fleischsorten, frischen Gemüsen und gut gereiften Früch- 
ten beBteb.cn. Als Getränk diene Wasser mit etwas Wein ver- 
mischt oder leichtes Bier. In acuten Krankheitsfällen muss dies 
natürlich moditicirt werden. Wer im Stande ist, den Wohnort auf 
längere Zeit zu wechseln, der besuche die SeekUste oder Gebirgs- 
wäkler. Bei der Wohnung sind feuchte, schattige, von hohen 




Mauern umschlossene Zimmer zu meiden. Die Skrophulösen müs- 
sen möglichst viel in freier Luft leben und man treibe sie nicht 
zu früh in die Schale. Turnen und der Gebrauch der freien Fluss-, 
insonderheit BeobSder müssen so früh wie möglich in den Heilplaii 
gezogen werden. 

Was die medizinischen Heilmittel anbetrifft, so stehen der 
eigentlichen Heilbehandlung sehr häufig Magen- und Darmcanal- 
störungen im Wege, oder auch Helminthen. Solche Störungen sind 
erst entweder durch Brech- oder Abführmittel, oder Antacida und 
Antlielmintliica zu beseitigen. Nicht eher schreite man zur An- 
wendung des Leberthranes , eines Mittels, das ungeachtet vieler 
Zweifel von den Praktikern für das geeignetste Mittel gehalten 
wird, die Constitution zu verbessern, und dadurch mittelbar zur 
vollständigen Heilung der Skrophelsueht und der skrophulösen 
Lokalleiden beizutragen. Eb inuss das Miltcl lange Zeit, jedoch 
mit Unterbrechungen gereicht werden. Der Leberthrau findet nur 
bei schlechter Verdauung eine Gegenanzeige. Man lasse ihn Mo- 
nate, nach Umständen auch Jahre lang gebrauchen in der Dosis 
von zwei bis vier Kinderlöffeln täglich. Die Besserung des Aus- 
sehens, der Kräfte und der Ernährung sprechen für seine gute 
Wirkung. Er ist in der Kinderpraxis das beliebteste Mittel und 
die Erfahrungen über seine günstige Wirkung stehen fest. Bei 
skrophulösen Knochenleiden namentlich ist sein Ruf der beste, 
weniger bei skrophulösen Augen- oder Hautkrankheiten. Ein an- 
deres Mittel, das früher bei Skrophelsueht für specitiscli gehalten 
wurde, ist das Jod und dessen gebräuchlichstes Präparat, das 
Jodkalium. In der Kinderpraxis ist dessen innerlicher Gebrauch 
auf längere Zeit jedoch sehr zu beschränken. Bei »ehr anämi- 
schen Kranken ist das Jodeisen nützlich. Am Üblichsten ist die 
Anwendung der bromhaltigen Soolen, oder auch Seesalzbäder. 
Namentlich steht das Kreuznacher Mntterlaugensalz in grossem 
Rufe, wovon man ein Pfund zu einem Kinderbade nimmt. Die 
Dauer des Bades muss ein bis zwei Stunden betragen und es kann 
dasselbe Badewasser mehrmals benutzt werden. Unter den bittern 
und tonischen Mitteln wird der Nnssblätterthee von vieleu Seiten 
gerühmt. Man bereite denselben ans einer Handvoll geschnittener 
Blätter und giesse acht Unzen siedendes Wasser darüber, versüsse 
dies mit einer Unze Zuekersymp. Hiervon gebe man täglich zwei 
bis drei Tassen. Dieser Thee wird in Verbindung mit Flcischdiät 
längere Zeit fortgesetzt. Die tonische Behandlung eignet sich be- 
sonders bei kachektisehem Zustande und schlechter Verdauung. 
Hierbei ist die China immer noch eins der vorzüglichsten Mittel. 
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Bei skrophulösen Haut- und Knochenleiden sind die Schwefelbäder 
sehr heilsam. Vor Allem aber ist, wenn nur irgend möglich, eine 
hydropathiscbe Behandlung einzusehlagen, weil durch diese Me- 
thode der l'atieiit am meisten veranlasst wird, eine gesuudheits- 
gemässe Lebensweise zu fuhren. 

DieB sind im Allgemeinen die hauptsächlichsten Heilmittel, die 
bei der Behandlung ili-r skmphiiliisen Anlage oder Örtlicher skro- 
phulöser Leiden benutzt werden. Es sind noch ausserdem viele 
andere empfohlen worden, deren wirklicher Nutzen aber mehr als 
zweifelhaft ist. Bei den einzelnen skrophuliiseii Krankheiten wer- 
den die nützlichsten Mittel und ihre Anwendung besondefS ange- 
geben werden. 

Iu Folgendem werden nur diejenigen skrophulösen Lokalleiden 
berücksichtigt werden, die vorzugsweise im Kindesalter vom zwei- 
ten bis zum siebenten Lebensjahre auftreten. 



1) Die Skropheln der äussern Lymphdrüsen. 

Dies ist wohl eine der hantigsten skrophulösen Lokal affeetio- 
nen des Kindesalters und hinterläßt oft so hässüehe Zeichen ihrer 
Anwesenheit, dass es wichtig erscheint, von dieser meist vernach- 
lässigten Affection zu reden. Man hielt die Erkrankungen der 
Lymphdrüsen bei skrophulösen Individuen für eine Ablagerung 
des so genannten Skrophc Istoff es. Da dieser Stoff aber nicht be- 
wiesen werden kann, so erklärten Andere diese pathiseben Ab- 
lagerungen für tuberkulöser Natur. Wenn nun die Ansicht, als 
seien diese Drüseuaffectionen, insonderheit Drüsenanschwellungen, 
gewissermaßen die Grundform der Skropheln, nicht bewiesen wer- 
den kann, so steht doch soviel fest, dass sie sehr häutig bei 
Skrophelk ranken angetroffen werden und besonders die Hypertro- 
phie der Lymphdrüsen. Diese Lymphdrüsen befinden sich sowohl 
an der Oberfläche des Körpers, iu der Hals-, Nacken-, Achsel - 
nnd Leistengegend , in geringerer Menge um das äussere Ohr und 
an den Gliedern, als auch in der Ernst und im Gekröse, wo der 
Name Bronchial- und Mesetitcrialdrüsen ihre Lage anzeigt. Ihr 
Gewebe besteht ans Lymphgefässen, Blutgefässen, aus einem 
Parenchyme in den Zwischenräumen der Gofässe und ist von einer 
fibrös zelligen Hülle umgeben. Aus dieser Structur ist die Häu- 
figkeit der in denselben statt find enden pathologischen Ablagerun- 
gen zu erkläre]], da dieselben dort sich gern bilden, wo ein grosser 
Gofässreichthiim mit Umständen sich vereint, welche den Kapillär- 
krcislauf verlangsamen. Der Umfang der einzelnen Drüsenge- 






schwülste edi wankt zwischen der Grösse einer Bohne und 
einer Haselnuss, selten erreicht oder überschreitet er die 
Grösse eines Taubendes. Ihre Form ist bohnenförmig, erst 
in Folge chronischer Entzündung entstehen umfänglichere Ge- 
schwülste. Der Hals ist der häufigste Sitz dieser Anschwellungen, 
wo sie sich bald in der Unterkiefergegeud, bald um die Ohr- 
speicheldrüse, bald Über dem Schlüsselbeine und auch zuweilen in 
tiefem Gegenden des Halses rinden. Nach dem Halse treffen wir sie 
am häufigsten in der Achsel- lind Leistengegend und an den obern 
Gliedmassen. Nur selten sieht man sie im Umfang der weiblichen 
Brust und noch seltener in der Kniekehle. Wir haben diese Drü- 
senanschwellungen sowohl von denen zu unter scheiden , die sich 
sympathisch bei Hanterkrankungen am Kopfe zeigen, als auch 
von denen, die rein tuberkulöser Natnr sind. Die einfache Hyper- 
trophie der Lymphdrüsen, wie wir sie hier im Sinne haben, be- 
obachten wir häufig bei Kindern mit und ohne Skrophelanlage. 
Wir bemerken eine grosse Anzahl kleiner Anschwellungen in allen 
Gegenden des Halses im Umfange von einer kleinen Erbse und 
einer Bohne. Sie sind beweglich, schmerzlos, nicht sehr hart. 
Nicht selten verschwinden diese Anschwellungen von selbst, und 
in der Regel ist aueh keine Tendenz zu Entzündung und Eiterung 
vorhanden. Wird jedoch eine Drüsengruppe hypertrophisch, so 
kann dies bis zum Umfange eines Taubeneies sich ausdehnen, wie 
wir es namentlich unterhalb und hinter der Ohrspeicheldrüse an- 
treffen. Diese Geschwülste zeigen wenig Neigung zur Eiterung, 
lassen sich aber auch nicht zertheilen, sondern sind nur durch 
Exstirpation oder Beförderung der Vereiterung zu entfernen. Was 
diejenigen Anschwellungen der Halsdrltsen anbetrifft, welche rein 
sympathischer Natur und Folge von Hantaffectionen des Gesichte« 
und des Kopfes sind, oder auch des Mundes, der Lippen, der 
Zähne und des Rachens sind, so kommen diese nur in den ober- 
flächlichen Drüsen nahe dem behaarten Kopfe und den Ohren oder 
"an den Unterkiefern vor, während die eigentlichen skrophulösen 
Drüsenentzündungen sich gewöhnlieh in der mittlem und tiefem 
Halsgegend und der Nähe des Unterkieferwinkels vorfinden. Diese 
sympathischen Anschwellungen verschwinden gleichzeitig mit den 
Hautkrankheiten und mit Beseitigung des kausale» Momentes. 
Was nun aber die tuberkulösen [tiiiseiuiini-liwellungcn betrifft, so 
haben diese eine grössere Härte, als hypertrophische Drüsen, und 
gehen leicht in Eiterung über. Gebt eine hypertrophische DrUs« 
in Eiterung und GeschwUrsbildung über, so fehlt dem Geschwüre 



der harte resistente Borten, welcher das tuberkulöse Geschwür 
kennzeichnet. 

Bei der Prognose kommt es nun darauf an, ob die Hypertro- 
phie der LymplidrUgen eine einfache, eine sympathische oder eine 
tuberkulöse ist. Die erstem beiden Arten sind ohne alle Gefahr. 
Was aber die Drüsentuberkulose anbetrifft, so ist sie, wenn sie 
schon in früher Kindheit auftritt, von tieferer Bedeutung. Die 
Dauer derselben ist dann gewohnlieh eine ziemlieh lauge und kehrt 
oft nach längerer Zeit wieder, wenn das Uebel schon gebeilt scliieD. 
Die Prognose ist günstiger, wenn die äiissiTi- Drüsenhiberkulose 
nicht sehr ausgebreitet und nur mit leichten Formen der Skropheln 
complicirt ist. Sie ist aber ungünstig, wenn an vielen Tunkten 
der Körperobcrnäehe gleichzeitig oder naeh euiander Tuberkel ab- 
gesetzt wurden und somit Gehinihäute, Lungen und Bauchfell in 
Gefahr sind, von der Tuberkulose ergriffen 2u werden. Compli- 
cationen mit Syphilis macht die Prognose ungünstig, weil die Sy- 
philis bei skrophulösen Individuen hartnäckiger ist, als hei ge- 
sunden. Die Prognose der einfachen Hypertrophie ist viel günstiger, 
als die der Driisentuberkulose. 

Es verschwindet bei passender Behandlung die Anschwellung, 
oder es kann dieselbe am Ende exstirpirt werden. Die Drüsen- 
tuberkulose bewirkt nicht selten eine langwierige, schwerheilende 
Abscessbildung. 

In der Periode des Kiudesalters vom zweiten bis zum sieben- 
ten Lebensjahre bedarf es einer grossen Sorgfalt, alle Drüsenaffec- 
tionen zu verhüten und in ihrem Beginne zu ersticken und die 
Weiterentwicklung zn verhindern. 

Bei der Behandlung der Drüsenanschwellungen haben wir drei 
Formen zu unterscheiden, die einfache Hypertrophie der Drüse, 
ihre. Entzündung und ihre Tuberkulose. An und für sich cha- 
rakterisiren jedoch diese drei Formen nicht das Wesen der Skro- 
phulose, sondern dazu sind noch amlere Erscheinungen uöthig. 
Vereinzelte hypertroph irte Drüsen werden auch bei ganz Gesunden 
angetroffen, und verschwinden oftmals nach mehrjährigem Bestände 
von selbst. Andere Male vereitern sie und zeigen einen Complei 
von Erscheinungen von deutlich skrop hui User Natur. Ob eine ge- 
Bchwellte Druse die Neigung zu tuberkulöser Entartung in sich 
tragt, lässt sich anfangs nicht bestimmen. Erst späterhin, wenn 
eine grossere Härte zn fühlen ist, spricht dies für tuberkulöse De- 
generation. Die bloss hypertrophischen Drüsen sind glatt, von 
einander einzeln abzugränzen, gleich massig derb und elastisch. 
Bei acuter Hypertrophie fühlt sich die Drüse auf diese Weise an 
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und fluctuirt beinahe. Bei der chi-ouinchen Hypertrophie wird die 
ConsiBtenz der Drüse bis zur Knorpelhärte wegen der Masse des 
Bindegewebes, welche die de« Parenchymes übertrifft. Bei der acuten 
Hypertrophie ist meist beim Drucke Empfindlichkeit vorhanden, was 
bei der chronischen nur der Fall ist, wenn der angebrachte Druck 
einen unter der Drüse befindlichen Nervenplexus trifft. Auch 
spontane Schmerzen kommen vor, wenn die Drüsenkapsel bereits 
entzündet ist, oder wenn geschwellte Drüsen auf einen Nerven- 
pleins drUeken. Entzündung der Drüse kommt sehr häufig vor, 
vorzüglich in den Unterkiefer- , Hals-, Achsel- und Ellenbogen- 
drUaen. Hie unterscheidet sich von »cuter Hypertrophie durch 
rasche Schwellung, grosse Schmerz! läftigkeit und HÖthung der 
Haut. Die dabei rasch zu Stande kommende Fluetuation führt 
nicht immer zur Eiterung, sondern es tritt nicht selten Resorption 
der Flüssigkeit ein. Diese Resorption wird sogar da beobachtet, 
wo schon alle Zeichen der Eiterbildung und Rot.liung und Infiltra- 
tion der über der Drüse liegenden Ilautparthie vorhanden waren. 
Die Haut sinkt dann ein, behält aber immer ei» schlaffes Aus- 
sehen. Es ist auch schon beobachtet worden, dass eine nach Jah- 
ren auftretende neue Entzündung in derselben Drüse zur Durch- 
bohrung der Haut führte, wobei sieh mit dem düinieii Eiter kiisigit 
Flocken, das Product des bei der frühem. Entzündung gebildeten 
Eiters, entleerten. Bei der Tuberkulose der Drüse übt die 
Tuberkclmaase gleich einem fremden Korper einen Reiz, der sich 
bis zur Entzündung und Eiterung steigert. Die hiernach entleerten 
käsigen Massen sind das Product einer wahren Tuberkelbildung in 
der Drüse. 

Was die Behandlung betrifft, so ist die früher angegebene 
allgemeine Cur gegen Skrophu los is einzuschlagen, wenn der Hyper- 
trophie der Lymphdrüsen eine deutlich ausgesprochene Skrophel- 
diathese zum Grunde liegt. So lange die Hypertrophie noch un- 
bedeutend ist, darf man auf Zcrthcilung rechnen. Bei der acuten 
Hypertrophie mache mau eine örtliche Blutentziehung und 
wende dann die Einreibung der grauen Salbe an. Diese ist im 
kindliehen Alter die häufigöte Form der Hypertrophie der Lymph- 
drüsen. Haben diese Geschwülste dagegen schon einen chroni- 
schen Charakter, so wende man die Jodsalbe an, oder die Jod- 
tinktur. Von wesentlichem Erfolge zeigt sich auch das Bepinseln 
mit einer coneeutrirten Lftsung des Höllensteines. Die Exstirpation 
wäre in diesem Alter eine zu eingreifende Operation. Es ist 
schon genug gewonnen, wenn es uns gelingt, die Hypertrophie zu 
ixwehranken oder :iufzuli alten 
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Ist nun aber Eiterung eingetreten, so wende mau Kataplasmen 
an und öffne den Abscess bei deutlicher Fluctuatiou, ohne erst 
eine Röthung der Haut abzuwarten. Hierdurclt beugt man dem 
spontanen Aufbruche vor, der oft au mehreren Stellen erfolgt, die 
Haut in grosser Ausdehnung zerstört und Veranlassung zu ent- 
stellenden Narben giebt. 

Was die Behandlung der Tuberkulose der Lymphdrusen 
betrifft, so muss man sich hierbei immer ins Gedächtniss zurück- 
rufen, dass das örtliche Leiden der Ausdruck einer allgemeinen 
abnormen Diathese ist. Die allgemeine Behandlung muss deshalb 
vorangestellt werden. Die strengste Anordnung hinsichtlich der 
LebenB- und Ernährung« weise ist die erste Bedingung und dann 
ist eine Wahl der erfalmuigsmässig nützlichen innern und äussern 
Mittel zu treffen. Es richtet sich diese Wahl genau nach den 
verschiedenen Zuständen des ortlichen Leidens. Wenn die tuber- 
kulösen Drüsenanschwellungen eist kurze Zeit bestehen, nicht sehr 
verbreitet sind und keine Neigung zu Eiterung zeigen, so suche 
man ihre Zertheiiung zu bewirken. Um einen verborgenen ent- 
zündlichen Reiz zu entfernen, ist es meist gut, einen Blutegel auf 
die Gesehwulst zu setzen. Hierauf wende man Örtlich die Jod- 
salbe oder Höllensteinsolution an. Ein inneres Mittel ist nicht be- 
kannt, welches die Resorption des Tuberkelstoffes zu bewirken 
vermöchte. Zur Besserung des AllgemeinbetindeB sind je nach den 
Verhältnissen Lebertliran, Eisen und China anzuwenden, und zwar 
mit einander abwechselnd. An den Mineralwässern, welche Jod 
nnd Brom enthalten, besitzen wir ebenfalls gute Mittel, um die 
Constitution au Driiseiitulicrkeln Leidender zu verbessern. Hier 
sind Kreuznach und ähnliche Soole« zu empfehlen. Auch Seebäder 
wirken günstig auf das Allgemeinbefinden und können dadurch 
selbst den Umfang der Drli senge seit wttistc vermindern. Dies ge- 
schieht aber keineswegs durch Resorption des Tuberkelstoffes, 
sondern indem die im Umkreise der inhTtrirten Drüse abgesetzten 
Entzündungsproduete zur Aufsaugung gebracht werden. Ist es bei 
tuberkulösen Drüsen zur Abscessbililung gekommen, so ist es am 
besten, sie mit einem kleinen Einstiche zu öffnen, bevor Bich die 
Haut röthet. Entwickelt sich in einer schon längere Zeit geschwol- 
lenen und harten Drüse unter sehwachen EntzUn dun gsersch einungen 
ein Abscess, wobei sich die Haut oft schon röthet, wenn die 
AbBcesswäude noch schlaff sind, so ist ebenfalls ein kleiner Ein- 
stich zu machen, die käsige Masse auszudrücken und man fcmchirt 
die Abseesshöble mit Höllenstein. Dies wiederhole man, bis der 
Eiter ein gutes Aussehen bekommt. Sind fistulöse Gänge vorhan- 
10 
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den, so müssen dieselben aufgeschlitzt werden, wonach die Hei- 
lung von Statten geht. Bei Drüsenge schwüren, welche Mangel an 
Heiltrieb haben, pinsele man den GesehwUragrund mit Höllenstein* 
Solution, stärker oder schwacher, je nachdem es mithig ist. Jene 
hartnäckigen, glatten, seidenglänzenden, hellrothen Drüsen geschwüre 
bestreue mau mit Kalomelpulver. Die beliebten Brei Umschläge 
bei abscedirendeu tuberkulösen Drusen erschlaffen die Haut zu 
sehr nnd bewirken die Ablösung derselben, wodurcli eine schlechte 
Narbe entsteht. Vorteilhafter ist es, die abscedirende Drüse mit 
Jodtinctur oder HöUenstcininsolution zu beninsein, um sie zum Eili- 
stich geschickt zu macheu. Die Exstirpation der tuberkulösen 
Drüse ist angezeigt, wenn sie durch Druck auf die grossen Ge- 
fäase Circulatinnsstüruugen zur Folge hat, oder wenn die Entstel- 
lung, die sie hervorbringen, zu bedeutend ist. Indessen ist diese 
Operation bei grössern Drüsenhaufen am Halse wegen der bedeu- 
tenden Gefässentwicklung und der oft veränderten Lage der Ge- 
fässe nicht leicht und ungefährlich. Sitzen sie in der Kälte der 
Parotis, so hüte man sich sehr, den nervus facialis zu verletzen. 



Die skrophulösen Ilautaflectioneii. 

Die hiiutige Verbindung dieser Hautleiden mit andern Offen- 
barungen der Skrophulose oder mit den DrUsentuberkeln rechtfertigt 
die Ansicht, dass dieselben nicht als eine idiopatische, rein ört- 
liche Affection, sondern als der Ausdruck einer allgemeinen con- 
stitutionellen Diathese aufzufassen sind. Der Skrophulosis kommen 
vorzugsweise diejenigen Formen von Hantaffectionen zu, die mit 
Eiterbildung und Hypertroph irung einhergehen. Es giebt jedoch 
keine einzige Form von Hautkrankheiten, welche den Skrophel- 
krankeit ausschliesslich eigeiithümlich wäre und specinsche Kenn- 
zeichen an sich trüge. Im Allgemeinen haben die H aut krank he iteu 
bei Skrophelkranken nur eine entschiedene Neigung zu Eiter- und 
GesehwUrsbildung und zur Hypertroph irung. Die Eczeme, die Im- 
petigo formen , überhaupt Alles, was mau im Säuglingsalter unter 
dem Namen cruBta lactea zusammeulasste und was ebenso häufig 
in dieser Periode des kindlichen Alters zur Erscheinung kommt, 
haben bei den Skropbeln nichts Charakteristisches, nur acheinen 
sie bei Kindern mit geschwächter Constitution hartnäckiger zu sein. 
Nur so viel int zu bemerken, dass das Eezem hinter den Ohren 
und die Impetigo im Umkreise der Nase und ihrer äussern Oeff- 
nung ain häufigsten bei skrophelkranken Kindern beobachtet wer- 
den. Was die Prognose betrifft, so dürfen die Hautkrankheiteu zu 
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den gutartigste» Skrop hei formen gerechnet werden. Ein raschen 
Verschwinden ist zuweilen nicht von Vortheil für das Allgemein- 
befinden, doch darf man in solchen Fällen nicht immer eine Meta- 
stase annehmen, da es oft schwierig ist, zu beurtheilen, ob das 
Verschwinden des Ausschlages als Ursache oder Wirkung des Auf- 
tretens eines andern schweren Leidens aufzufassen, oder ob flir 
beide Ereignisse ein zufällige« Zusammentreffen anzunehmen ist. 
Die Form und der Sitz der Hautkrankheit haben einen wesentlichen 
Einfluss auf die Vorhersage. So sind die Ausschläge auf dem be- 
haarten Kopfe 'immer weit hartnäckiger, als im Gesicht und den 
Oliedniassen. Die Impetigo der Nasenlöcher und das Eezem hin- 
ter den Ohren sind gleichfalls schwer zu heilen. DaH chronische 
Eczem ist überhaupt ein widerspenstiges Uebel und ist namentlich 
dann schwer heilbar, wenn die Haut verdickt und schrundig ge- 
worden ist und aus einer Menge kleiner verschwärter Stellen ein 
helles bald verkrustendes Serum hervorsickert. 

Bevor eine Behandlung zu beginnen ist, haben wir uns Rechen- 
schaft zu geben, ob eine schnelle Heilung passend ist oder nicht. 
In Öftern Fällen ist es nämlich besser, die Heilung vorzugsweise 
der Natur zu Überlassen, als mit kräftigen Mitteln einzugreifen. 
Dieser Grundsatz gilt nnnienilieli bei <'oniplie.it.ion mit schweren 
Gelenk- oder Knochenleiden oder Tuberkelablagerungen in zahl- 
reichen Lymphdrüsen. In solchen Fällen sind lästige Symptome 
als Jucken, Beissen, Schmerzen, Gefühl von Spannung durch ein- 
fache warme Bäder, Oeleinreibungen, milde Salben und zuträgliche 
Diät zu mildern, aber zu meiden sind austrocknende, zusammenzie- 
hende Mittel, überhaupt solche, welche eine zu rasche Heilung des 
Hautleidens bewirken. Es ist fraglich, oh diese Befürchtungen nicht 
hypothetish sind. Da indessen viele Beobachtungen vorliegen, dass 
diese Vorsicht nicht ohne Grund ist und der Beweis des Gegen- 
theils noch nicht gegeben ist, so können wir diese Vorsicht immer 
noch für unsere Therapie beibehalten. 

Ist nun die Einleitung einer Cur gestattet, so beginne man 
■dieselbe mit abführenden Mitteln, die sich bei Hautleiden dos kind- 
lichen Alters am meisten bewährt haben. Die Regelung der Diät. 
rriuss damit Hand in Hand gehen. Eine wichtige Rolle Rpielcn bei 
Hautkrankheiten die allgemeinen Bäder, entweder die alkalischen 
oder Schwefelbäder. In dieser Periode des kindlichen Altera ha- 
ben wir meistens noch dieselben Formen der Hautausschläge, wie 
im Säuglingsalter, nämlich das Eczcm mit seinen Ausgängen in 
impetigo, porrigo, crusta lactea und eczenia impetiginodes, welche 
sämmtlich nur verschiedene Formen des ursprünglichen Eczemes sind. 
10* 



Meistens haben die Kinder diese Hautausschlage aus dem Säug- 
lingsalter mit herübergonommen und sind durch das lauge Bestehen 
um so hartnäckiger geworden. 

Rhacliitis. 

Eine Kachexie anderer Art, und welche vorzugsweise beim 
Beginne dieser Altersperiode des Kindes auftritt, ist der Rhachi- 
tismus. Man hat die Natur dieser Krankheit in einer mangelhaften 
Absonderung der erdigen Uestatidtheile der Knochen zu rinden ge- 
glaubt, die durch Störungen in der Assimilation herbeigeführt 
wurde. Indessen entbehrt diese Annahme noch des exaoten Be- 
weises. 

Soviel ist aber gewiss, dass ein krankhafter Ernährungapro- 
cess der Knochen hierbei statt findet, und es wird dies durch eine 
abnorme Beschaffenheit des Knochengewebe;; emiütatirt. Heim Be- 
ginn der Krankheit macht sich ein Schwinden des eigentlichen 
KnocheiiBtoffes bemerkbar und zwar weit mehr im Innern als auf 
der Oberfläche der Knochen. Es ist dies daran zu erkennen, das» 
sich die Maschen des Knochengewebes erweitern, die Lamellen 
dünner werden und die Knochen Substanz überhaupt im Innern ab- 
nimmt. Aber auch die oberflächliche Schicht der Knochen ver- 
dünnt sich und erhält namentlich an den Diaphysen der Röhren- 
knochen ein spongiiises Ansehen, wobei der Knochen leichter, 
weicher und zerbrechlicher wird. Wahrscheinlich rindet hiermit 
zugleich eine Verminderung der Kalksalze statt. Eine Folge da- 
von ist eine Behinderung des Litngenwachstliunies der Knochen. 
Späterhin bildet Bich die Umwandlung der Knochen immer mehr 
aus, indem die Kalksalze schwinden und das Gewebe den Cha- 
rakter eines Knorpels, oder mehr eines Linimentes annimmt. Am 
deutlichsten tritt diese Veränderung an den Diaphysen der Röhren- 
knochen hervor. Hier finden sich dann Schichten, welche keine 
Kalkerde mehr enthalten. Diese liegen an den oberflächlichen 
Theilen des Knochens. Der Markkanal wird noch von einer dün- 
nen leicht zerbrechlichen Platte umgeben. Die platten und kurzen 
Knochen werden umfänglicher, indem ihre Maschen weiter und die 
erweichten Lamellen dicker werden. Die chemische Analyse fin- 
det hier fast gar keinen phosphorsauren Kalk. Zugleich int eine 
Verdickung des Periosts oder eine Ansammlung plastischer Flüs- 
sigkeit unter demselben beobachtet worden, woraus man die An- 
sicht gewonnen, dass das Periost die Bildungsstätte der Knochen- 
suhstanz sei und dass bei der Rhacliitis die sich uuter der Beiuhaut 



neu bildenden Knocheuselnchteii. statt zu erhärten, weich blieben. 
Der Fettgehalt rhaclnti scher Knochen weicht von dem der gesun- 
den nicht wesentlich ab. In diesem Zustande sind die rhachiti- 
schen Knochen am biegsamsten und zerbrechlichste». Die Brüche 
bleiben jedoch meist nur unvollständig, indem die Knochen blos* 
einknicken und der Zusammenhang der Bnichtläclien erhalten bleibt. 
Im Stadium der Genesung findet wieder der Verknöcherungspro- 
cess statt. Es kann dies sehen vor der ligamcutöscn Umwandlung 
geschehen, jedoch nur selten. OaB Knochengewebe eonsolidirt sieh 
dann wieder, womit auch die Spuren der Krankheit erlöschen, 
oder auch Verkrümmungen oder eine grössere Umfänglichkeit der 
Knochen zurückbleiben. Erfolgt die Genesung erst nach der li- 
gamentöBen Umwandlung, so Betzt sich die neue Knochenmasse 
schichten weise von Innen nach Aussen in der erweichten Substanz 
ab und erlangt allmählig eine elfenbeinälinlielie Dichtigkeit. Die 
durch die Krankheit bewirkten Formveränderungen der Knochen 
ttleiheu vollständig erhalten. Der verengte Markkaual wird meist 
noch enger oder ganz verschlossen. 

Ebenso entsteht eine merkliche Verminderung der Knochen - 
gefässe, wodurch das fernere Wachstlium der Knueheu in die 
Länge beeinträchtigt wird. Die Veränderungen, welche die Rha- 
chitis auf die einzelnen Theite des Skeletts ausübt, sind vorzugs- 
weise folgende : Der erste Beginn ist am häufigsten an Kopf und 
BruBt zu beobachten. Der Schädel erscheint wegen Zurückblei- 
bens des Übrigen Körpers vergrößert, seine Form wird zuweilen 
durch gleichzeitigen Hydroeephalus mitbedingt. Er verknöchert 
langsamer, die Nähte bilden sieh unvollkommener und später, die 
Fontanellen bleiben länger geöffnet. Die Verknöelicrungspunkte 
der Hirnschale sind zahlreicher und aus diesem Grunde bei Rha- 
chitischen die Wormschcn Kuöehclchen häufiger. Die einzelnen 
Knochenstrableu werden oft durch häutige Zwischenräume vonein- 
ander getrennt, die nicht selten fortbestehen und Veranlassung zu 
Oeffhungen und durchscheinenden Stellen in der Schädeldecke ge- 
ben, wie sich dies bei der Kraniotabes kund giebt. Die Eburni- 
sation wird an den Sehädelkuochen nur selten beobachtet. Die 
Gesiehtsknocheu werden in der Rhaehitis nur wenig ergriffen, doch 
ist eine Verkümmerung des Unterkiefers wahrgenommen worden, 
in Folge deren der gehörige Raum für die hervorbrechenden Zähne 
fehlte. Meistens ist die Zahnentwicklung verspätet, die Zähne 
selbBt werden schwarz, kariös und fallen frühzeitig wieder aus. 
Sehr constant werden von der RliachitiB die Rippen befallen, an 
welchen eine Anschwellung der Verbindung zwischen dem vordem 
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Rippenrande und Rippenknorpel, der s. g. rhaehitisehe Rosen- 
kranz und eine mehr oder weniger bedeutende seitliche Ein- 
drUckung, die 3. g. Hühnerbrust, pectuB carinatum entsteht, 
welche ihren Ursprung dem geringen Widerstands vermögen der 
erweichten Knochen verdankt gegen den Luftdruck bei der Inspi- 
ration. Die Kyphoskoüosis ist ebenfalls ein entschiedene» 
Symptom der Rhachitis, welches ziemlich früh, gewöhnlich im er- 
sten Lebensjahre auftritt. Am Becken machen sich die rliackiti- 
schen Erscheinungen hauptsächlich in Veränderungen seiner nor- 
malen Durchmesser bemerkbar. Es gewinnen diese späterhin beim 
Geburtsacte ihre volle schädliche Bedeutung. Ihr Zustandekommen 
hängt von gleichzeitigen Verkrümmungen der untern Extremitäten 
und der Wirbelsäule, namentlich der Lendenwirbel ab. Nach den 
Rippen werden die Knochen der Gliedmassen am häutigsten von 
der Rliachitis befallen, und zwar tritt eine Verkrümmung derselben 
zunächst vorzugsweise an den Unterschenkeln, später an den Vor- 
derarmen auf. Es werden diese immer frühzeitiger ergriffen ? als 
Oberschenkel und Oberarme. Die hauptsächlichste äussere Ursache 
dieser Umgestaltung der Form der Knochen üegt jedenfalls in dem 
eigenen Körpergewicht und dem Zuge der Muskeln. Mit dieser 
Veränderung der Form des Skelettes gehen auch die Veränderungen 
der Weichtheile Hand in Hand. Wegen des geringen Widerstandes 
der Schädel knochen vermag sich das Gehirn mehr auszudehnen. 
Hierin mag wohl auch der Grund liegen zu einer lebhaftem Erreg- 
barkeit des Nervensy slemcs und einer raschen Entfaltung der gei- 
stigen Thätigkeiten, aber auch zu einer grossem Anlage zu Ge- 
hirnaffectionen. Die Eiugeweide des Thorax werden durch rha- 
ehitisclie Missbildungcn zusammengedrückt und namentlich das 
Herz nicht selten dislocirt, wodurch Störungen der Respiration und 
Uircnlation veranlasst werden. Auch der häufige Tod Rliachitischer 
an Pneumonie ist daraus zu erklären. Der Bauch ist stark her- 
vorgetrieben, kugelig, sofern er durch das Zwerchfell herangedrängt 
wird und er durch die stärkere Vorwärtskrümmuug der Wirbel- 
säule eine beträchtliche KaumUcschräiikitug erleidet. Endlich sind 
die Muskeln Khachitischcr dünn, bleich und schlaff und werden 
nicht selten durch die Kmichenverkrümnmiigen in ihrer Lage be- 
einträchtigt. 

Auffallend ist bei rh ach iti sehen Kindern eine grosse Hyper- 
ästhesie. Sehr kleine Kinder wimmern und schreien viel und 
scheinen jede Berührung des Körpers zu fürchten. Solche, welche 
sprechen können, klagen über Schmerzhaftigkeit und Empfindlich- 
heit im ganzen Körper. Diese Hyperästhesien gehören wahr- 



scheinlich theils den Hautnerven, theils den Nerven des Periostes 
an. Anderweitige coustante Symptome der Rhachitis, hIb Katarrhe 
der Nase, Lungenkatarrhe, Katarrhe des Magens und des Darm- 
canales sind besonders Momente, welche diese Hyperästhesie stei- 
gern. Es mag dieselbe aber ancli in einer grossem Hyperämie in 
den angeschwollenen Knochenenden ihren Grund haben. Die grosse 
Disposition rhachitischer Kinder zu Asthma und Spasmus glottidis 
steht ebenfalls damit ohne Zweifel in Verbindung. 

Die Function der Verdauung ist bei RBsehitisehen immer ge-. 
stört, 80 dass die ßlutbereitung beständige Noth leidet. Bei die- 
ser fehlerhalten Beschaffenheit des Verdauunsproeesses leidet nicht 
allein das Knochensystem , sondern auch die ganze Constitution. 
Die peristaltische Bewegung des Darmcanales ist in der Regel 
träge, so dass sich bedeutende Mengen übelriechender Fäcalmate- 
rien im Colon ansammeln und rem Hurendes Fieber hervorrufen. 
Die Stuhlgänge haben eine weissliehe Farbe. Bei hingen) Aufent- 
halte der faeees im Colon bekommen sie ein schwärzliches Aus- 
sehen nnd einen höchst widerlichen Geruch. In andern Fällen 
besteht auch Darmkatarrh, der sich bis zu enteritischen Erschei- 
nungen steigert und die Stuhlgänge bestehen dann aus eitrigem 
Schleime, welcher in grossen Mengen entleert wird, oder sie sind 
wässrig und enthalten kleine Exsudatflocken. 

lieber die nächste Ursache der rhachitische» Knochenerwei- 
chungen fehlt noch jede genauere Kenntniss. Die Meinung, dass 
sie auf einer abnormen Säureeniwicklung beruhe, ist eine hypothe- 
tische. Als veranlassende Momente der Krankheit lassen sich mit 
ziemlicher Sicherheit angeben Vererbung und Abstammung von 
schwächlichen Eltern, die Einwirkung schwächender Einflüsse wäh- 
rend der Schwangerschaft, Schwächung des Organismus durch 
acute oder chronische Krankheiten, feuchte ungesunde Wohnung, 
Unreintichkeit um! fehlerhafte Ernährung. Auch die Dentition ist 
der Entwicklung der Rhachitis sehr günstig. Die Rhachitis findet 
sich an einzelnen Orten, namentlich in grossen Städten heimisch. 
In London soll die Anzahl der daran Erkrankenden sehr bedeutend 
sein. In Deutschland hat Dresden darin eine traurige Berühmt- 
heit erlangt, wo fast das fünfte Kind von der Rhachitis ergriffen 
wird. Dem ungeachtet ist die Lage dieser Stadt gesund, die Bau- 
art derselben ist nicht nachtheiliger, als die anderer grossen 
Städte. Ebenso bieten Lebensweise, Trinkwasser, Gewohnheiten 
und Gewerbe nichts Abweichendes von andern grossen Städten. 
Man hat Ursache, hier vorzugsweise die physische Beschaffenheit 
der Bewohner als ein ursächliche.* Minnen* anzuheben, sofern eine 



deutliche Racen Verschlechterung und deren verderblicher Hinflugs 
auf die Generation zu erkennen ist. Namentlich ist bei der untern 
Volksklasse achon während der Blüthejahre diese physische Ent- 
artung sichtbar. Sie ist meist von niedrigem Wüchse, bleich und 
Bclilnff und trügt das Gepräge der Skrophulosis an sich. Aber 
auch unter den wohlhabenden Standen wird die Kranklie.it niebt 
selten beobachtet, doch verbreitete sieh das Leiden bei ihnen bei 
weitem am meisten nur auf ein oder das andere der Kinder, statt 
dass bei den Aermem oft sämmtliche Kinder der Familie davon 
ergriffen worden. Es dürfte dieser Umstund darauf hinweisen, dass 
die momentanen Gesiindheilsveihältuisse der Eltern während der 
Zeugung und der Schwangerschaft einen grossem Eintluss bei der 
Hervorrufung des Rhachitismus haben, als die nach der Geburt 
auftretenden Einflüsse. Besonders günstig für die Entwicklung der 
Rhachitis haben sieh Zwillings- und Frühgeburten gezeigt, was be- 
weisen würde, dass angebtirnp Lebenssehwäche ein wichtiges ur- 
sächliches Moment der Krankheit sei. 

Englische Aerzte erklären sich das häutige Vorkommen des 
Rhacliitismus namentlich in London aus der Verfälschung des Bro- 
tes durch Alaun. Diese Verfälschung geschieht aus dem Grunde, 
um dem so zubereiteten Hackwerke einen grössern Wassergehalt 
zu gehen, so dass 500 Gran Brot beim Trocknen 128 Gran Was- 
ser verloren. Die chemische riitersuchuug des Brotes ergab bei 
vier Pfund Brot eine Beimischung von anderthalb Unzen Alaun. 
Die Schwefelsäure des Alauns zersetzt den im Brote befindlichen 
phosphorsauren Kalk, der alsdann allerdings für die Knochen kei- 
nen Nahriingsbestaiidthril abgeben kann. Je ausschliesslicher nun 
die Nahrung der Kinder aus Brot besteht, um so leichter und in 
um so höher« Grade wird dieses Moment auf die Erzeugung der 
Rhachitis einwirken. Es bezieht sich das Vorkommen der Rha- 
chitis daselbst nicht bloss auf die untern Volksschichten, sondern 
auch auf den wohlhabend ern .Mittelstand, so dass eine gemeinsame 
Ursache diesem sonderbaren Missverha'ltnisse zu Grunde liegen muss, 
wonach dort Kinder mit gradeu Beinen als eine Ausnahme betrach- 
tet werden. 

Um den Ausbruch des Rhachitismus im kindlichen Organismus 
zu verhüten, oder die Entwicklung desselben aufzuhalten, ist der 
Ernährung des Kindes die genaueste Rücksicht zu schenken. Hat 
das Kind eine Mutter, deren Kürperbeschaffenheit oder Kränklich- 
keit während der Schwangerschaft die Veranlassung zur Krank - 
heitsanlage gegeben hat, so verhindere man die Ernährung des 
Kindes durch dieselbe Mutter. Die Beobachtung hat dargethan, 




dasa aufgefütterte Kinder weniger vom lihachitismus ergriffen wer- 
den, ab Bolehe, die von einer krankhaften Mutter den Keim zur 
Krankheit bekommen hatten und in denen dieser Keim durch den 
PortgenuBB iler Muttermilch immer weiter entwickelt würde. Ist 
bb daher nicht möglich, dem Kinde eine gute Amme zu gehe», bo 
substituire man die Auffütterung durch gute Kuhmilch, welche in 
den spätem Monaten, wo die Verdauung es vertragen kann, durch 
Fleisch brühe zu unterstützen ist. 

Die Behandlung der ersten Anfange der Rhachitis, wie sie 
sich in der Cranlotabes darstellen, ist bereits in der ersten Ab- 
theilung, die die Krankheiten der Säuglinge umfasst, mitgetheilt 
worden. Die meisten Fälle der Behandlung rhacki tischer Kinder 
kommen dem Arzte im zweiten Lebensjahre des Kindes entgegen. 
Hier ist vor Allem die i-rste Iudioilion, die normale Tliittigkeit des 
Darmcanales wiederherzustellen, weil man nur auf diesem Wege 
im Staude ist, die einzelnen Blutbestandtheile in ihr gehöriges 
Verhältniss zurück zubringen. Zuvörderst müssen alle Kothauhäu- 
fungen auB dem Üarmeanale entfernt werden. Dies geschehe durch 
einen Gran Kalomel und sechs Gran Jalappe. Man gebe diese 
Dosis alle drei bis vier Tage, bis alle Anhäufungen entfernt sind 
und die faeees wieder ihr gehöriges Aussehen und ihren normalen 
Geruch erhalten haben. Ist die Krankheit mit chronischer Ente- 
ritis eomplirirt, so gebe man das Kalomel in kleinen Dosen oder 
das Argentum »itricum. Ist die Verbesserung der faeees erreicht, 
so gebe man das uatnm bicarh. späterhin (.'hinin und zuletzt den 
Leberthran und das Bisen. Es richtet sich die Darreichung dieser 
Mittel nach ihrer entsprechenden Wirkung. Jedenfalls gebe man 
den Leberthran und das Eisen nicht eher, bevor die Verdaaung 
nicht dazu geeignet ist. Den Leberthran gebe mau drei bis vier 
TheelÖffel täglich. Die Nahrungsmittel bestehen nur in guter Kuh- 
milch und Fleischbrühe, später in geschabtem Kalb- oder Rind- 
fleisch. Die Krankheit hat häutig einen acuten Charakter, wobei 
die afticirten Körpcrtheile an Hyperämie leiden und eine grosse 
Empfindlichkeit ixler Kclmierzhaltigkeit zeigen. Man bringe in die- 
sem Falle die leidenden Glieder durch passende Schienen in eine 
unbewegliche Lage, applicire Blutegel , lege kalte feuchte Com- 
pressen darauf und reibe eine starke Opiumsalbe ein. Beim Her- 
vorbilden einer Kyphoskoliose ist absolute Ruhe und l'nbeweg- 
lichkeit der Wirbelsäule die erste Bedingung. Die Hyperämie und 
Schmerzhaftigkeit beim Drucke hcküinpiV' man mit Blutegeln, Eis- 
umschlagen und Offiumsalbe (Eitr. Opii, plumb. aeet. von jedem 
eine Drachme auf eine Unze Fett). Nach Ablauf der Hyperämie 




pinsele man Jodtinctur darauf. Erst wenn alle Schmerzhaftigkeit 
verschwunden ist, kann das Sitzen und aümählige Bewegung ge- 
Btatttet werden, wobei Stützapparate als Hiilt'smittel anzuwenden 
sind. Die allgemeine antidyskrasische Kur mnss jedoch demunge- 
uchtet noch längere Zeit, unter Umständen Jahre lang noch fort- 
gesetzt werden. Ist der Sitz der Krankheit an den Rippen, so sind 
die Einreibungen der Opmmsalbe auf die vordere Parthie der Rip- 
pen zu appliciren und jeder Katarrh schnell zu beseitigen. Das 
Peetus carinatnm ist eine der übelsten Formen der Rhachitis, weil 
hierdurch eine Lähmung der musculi seiTati und zufolge derselben 
meist tödtliche Bronehiaileiden und Atelectasis pulmonum entsteht." 
Zur Heilung des Pectfis carinatum ist nur die Gymnastik erfolg- 
reich. Jüngere Kinder lasse man eine Viertelstunde laug alle zwei 
Standen mit aufgestemmten Ellenbogen auf dem Bauche liegen. 
Bei altern Kindern von zwei Jahren wende man ebenfalls noch, 
die passive Gymnastik an, bei dreijährigen Kindern kann die active 
beginnen. Bei der acuten Rhachitis der Röhrenknochen sind eben- 
falls Opiumeinreibungen und kalte Umschläge zu appliciren und 
die leidenden Extremi tüten durch Schienen oder Flaschen in un- 
beweglicher Lage zu erhalten. Eine oftmalige Lüftung des Wohn- 
zimmers ist bei der Behandlung nie zu unterlassen. Gesellt sich 
zu der Krankheit spasmus glottidis, so ist dieser nicht mit nar- 
kotischen oder antispasmodischen Mitteln zu behandeln, sondern 
gegen das zu Grunde liegende Uebel zu verfahren (Siehe Krank- 
keiten der Säuglinge unter spasmus glottidis). Bei spater auftre- 
tender seeundärer Eclampsie und Chorea bewährt sich Solut. ar- 
senic. Fowleri (10 Tropleu auf 2 Unzen destillirt.es Wasser, drei 
Mal täglich einen Kaffeelöffel im Alter von zwei bis vier Jahren). 
Während der Verbesserung des Allgemeinbefindens heilen oft be- 
deutende Verkrümmungen hei Rh ach (tischen von selbst. Meistens 
ist es aber besser, das Zurückweichen iIcb verkrümmten Gliedes 
durch stählerne Schienen zu befördern. Man befestige dieselbe 
an einem Schuh oder Stiefel, versehe sie am Knöchel mit einem 
Scharnier und schnalle sie am Unterschenkel fest, wodurch sie 
den erweichten und biegsamen Knochen eine gehörige Unter- 
stützung geben. Unter den Bädern würden kalte, die Haut anre- 
gende zu empfehlen sein, namentlich Seebäder. Eisenbäder und 
das Trinken von Stahliiuellen ist noch vortheilhafter. Auch Sool- 
bäder sind angemessen. 





Meningitis tuberculoea. 

Unter den Tuberkelaffectiouen ist diese mörderische Krankheit 
bei Kindern zwischen dem dritten und siebenten Lebensjalire 
die am häufigste» vorkommende. Sie ist indessen auch schon vor 
der Zähnung, selbst bei dreimonatlichen Kindern angetroffen wor- 
den. Es ist diese Krankheit die Folge von Tubcrkelabl.igeruiigen 
auf den Gehirnhäuten. Wie in andern Organen, so unterscheidet 
man auch im Gehirne erstens die Miliartuberkulose, wo mau ausser 
serösem Exsudate in den Ventrikeln die Pia mater getrübt findet 
durch ein Exsudat, auf welchem man zahlreiche Tuber kelgrantila- 
tiouen sieht, besonders in der tbssa Sylvii und am Pons VarolÜ. 
Es ist dieses die acute Form der Krankheit. Zweitens findet sich 
eine chronische «der subucute Form der Krankheit. Ausser se- 
rösem Exsudate in den Ventrikeln findet man im Parenchyme des 
Gehirnes Tuberkeln von der Grösse einer Erbse bis zu der eines 
Taubeheies, ferner Infiltrationen, die einen bedeutenden Theil der 
Hemisphäre einnehmen, ja sogar Kavernen, die den grossten Theil 
einer Hirnhälfte ansfUilten. DieBe Form ist der s. g. Hydroee- 
phalus tu bereu los us. Die erste Art kommt schon im frühesten 
Kiudesalter vor, während die zweite unter einem .fahre kaum be- 
obachtet worden ist. Von der grossten Wichtigkeit ist die recht- 
zeitige Erkenntnis* dieser Krankheit, da jede Behandlung bei ihrer 
völligen Ausbildung vergeblich ist. Indessen ist die Diagnose die- 
ser Krankheit, die in einem Organe ihren Sitz hat, das jeder 
Untersuchung unzugänglich, eine höchst schwierige, zuma! da in 
diesem Organe ganz entgegengesetzte Zustände wie Hyperämie und 
Anämie, Hypertrophie und Atrophie, Sklerose und Erweichung, 
dyskrasischc und idiopathische Entzündung ganz ähnliche Erschei- 
nungen hervorzurufen vermögen. Da die Tuberkulose fast nie 
primär im Gehirne vorkommt, sondern gewöhnlieh das letzte Glied 
von tuberkulöser Lokalisation in andern Grgauen ist, so könnte 
dies leichter zu einer nebligen Diagnose zti führen im Staude sein. 
Die beginnende Tuberkulose ist indessen dort eben so schwierig 
zu diagnosticiren, namentlich in den lironciiiaidiiiscn, Milz, Pleura, 
Leber, Nieren und den Gedärmen. Am leichtesten ist dies noch 
bei Tuberkeln der Lunge, des Mesenteriums und des l'eritonäunis 
zu bewerkstelligen. Aber auch beginnende Lungentuberkulose ist 
sehr leicht mit chronischer Hepatisation zu verwechseln. Da uns 
nun die objeetiven Kennzeichen bei der Diagnose dieser Krankheit 
bei ihrem Beginne so sehr im Stiche lassen, so sind wir genöthigt, 
um uns eiuigermassen eine Gewissheit zu verschaffen, das Beueh- 
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men des Kindes, den Gesiehtsausdruck desselben und sonstige 
tln dorische Erscheinungen als diagnostische Behelfe in Anspruch 
zu nehmen. Ist dagegen die Krankheit ausgebildet, so verhält 
dieselbe viel deutlicher, unser Bemühen ist dann aber auch abso 
lut fruchtlos. Bis zum Eintritt der meningealen Erscheinungen 
werden die Kinder sewötmlieh als völlig gesund und munter be- 
zeichnet. Die genauere Beobachtung ergiebt indessen ziemlich 
charakteristische Symptome, die diesen Erschein im gen vorangingen. 
Eins der wichtigsten dieser Symptome ist eine andauernde Appe- 
titlosigkeit und eine ziemlich rapide Abmagerung. Ferner sind 
bezeichnend ein in unregelmlissigen Anfallen hervortretender Kopf- 
schmerz, Schwindel, Gliederschmerzen, auffallende Aenderung des 
Charakters, eine Ubergrosse Lebhaftigkeit oder tiefe Traurigkeit, 
eine gesteigerte HetzempningliHikeil, das Zähneknirschen, das Auf- 
fahren aus dem Schlafe und die nächtliche Unruhe. Gesellen sich 
zu diesen Erscheinungen plötzlich und ohne wahrnehmbare Ver- 
anlassung wässriges Erbrechen, hartnäckige Verstopfung, Kopf- 
schmerz, auffallende Schlummersueht, eine weisslich belegte Zunge 
und ein wenig beschleunigter Puls, welche Symptome einige Tage 
lang anhalten, so ist mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit eine tuber- 
kulöse Meningitis anzunehmen. Um diesen Zustand von einem 
blossen Gastricismus zu unterscheiden, so ist bei diesem eine be- 
sondere Schlafneigung nicht vorhanden, auch hat der Ausdruck 
des Gesichtes und des Blickes nicht jenen unsteten deprimirten 
Charakter, das Gesicht behalt vielmehr seinen natürlichen Ausdruck. 
Ausserdem ist der gastrische Kopfschmerz nicht so heftig und an- 
haltend, er ist meist flüchtiger. Das Erbrechen ist hier galliger 
Natur, die Zunge dabei dick belegt und die Verstopfung durch 
Abfuhrmittel leicht zu beseitigen. Auch die Helminthiasis vermag 
durch Pupillenerweiternng, wässriges Erbrechen, Verlangsamung 
und Unregelmässigkeit des Pulses eine Hirn äffe ction vorzuspiegeln. 
Im Anfange der Krankheit ist der Typhus der täuschende Doppel- 
gänger derselben. Das allmahlige Heranschleichen haben beide 
Krankheiten mit einander gemein. Jedoch charakterisen die 
Schlummersueht, das Wechseln der Gesichtsfarbe, die Hatittempe- 
ratur, dm Schwanken des Pulses und das Intermittiren sämmtlicher 
Symptome , so wie das öftere Seufzen mehr die tuberkulöse Me- 
ningitis als den Typhus. Demungenohtet ist die Diagnose der 
Krankheit im Anfange ungemein schwierig und beruht zumeist in 
dem Kombination-^ einlösen des Arztes, welcher am Habitus des 
Kindes, seinem frühem Gesundheitszustände sowie dem der gan- 
n Familie, in der Todesursache bereits verstorbener Geschwister, 
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in (lern häufigen oder seltenen Vorkommen des Typhus Anhalts- 
punkte zur Beurtheilung der Krankheit findet. Vor Allem ent- 
scheidet der Gesiohtsausdnick. Ei» ungewöhnlich stierer Blick, 
der Ausdruck von Apathie oder Unzufriedenheit, Liehtscheu, plötz- 
liche Diplopie, Blinzeln der Augenlider, vorübergehendes Gesichter- 
fichneiden, Seufzen, rascher Wechsel der Gesichtsfarbe, Znsammen- 
schnüruug des Pharynx, Kauen, die Unterbrechung der gesprochenen 
Worte, hastige Kürze der Antworten, das Greifen von den Augen 
nach der Stirne und von der Stirne in die Haare bilden fast immer 
die Physiognomik der tuberkulösen Meningitis. In scheuen Fällen 
beginnt die Krankheit mit lebhaften Fiebererseheiinuigen, die Haut 
ist fceifls, der Puls sehr bewegt, das Gesicht geröthet. Das Kind 
klagt über Bauch- und Halsschmerz, das Erbrechen fehlt, der Kopf- 
schmerz ist weniger heftig. In solchen Füllen namentlich kann 
die Krankheit leicht mit dem Ausbruche eines typhösen Fiebers 
verwechselt werden. Hiev kann meistens das Verhalten des Llarm- 
kanales und die Anamnese den Ausschlag in der Diagnose geben. 
Wenn starke Dosen Kalomel nicht wirken, dann ist das Vorhan- 
densein einer Meningitis sehr wahrscheinlich, erfolgt dagegen leicht 
Diarrhoe und dauert dieselbe nach dem Aussetzen des Mittels (ort, 
so int ein Typhus vorhanden. Indessen begegnen uns auch Fälle, 
wo auch im Beginne des Typbus die Obstipation sehr hartnäckig 
ist. Andrerseits kommt Diarrhoe auch hei Hirntuberkulose vor, 
durch gleichzeitige Darm tuberkulöse oder zufälligen Darmkatarrh 
bedingt. Nach dem völligen Ausbruche der Krankheit kann die- 
selbe nur noch mit der einfachen Meningitis verwechselt werden, 
deren Verlauf jedoch in der Hegel acuter und stürmischer ist. 
Auch geschieht der Ausbruch der letztern gewöhnlich unmittelbar 
nach einer nachweisbaren Ursache, wie nach einem Falle, einer 
Erschütterung durch längeres Fahren, Schreck, übermässiges Ge- 
räusch und dergleichen. Die dyskrasische Meningitis dagegen 
schleicht allmähtig heran, wobei zwar auch ein ursächliches Mo- 
ment angegeben wird, das aber lange vor der Krankheit eingewirkt 
hatte. Bei Säuglingen gesteheu die Mütter häufig, dass das Kind 
iwar die Brust genommen, dass es aber seit längerer Zeit abge- 
nommen und sehr unruhig geschlafen habe. Im weitern Verlaufe 
der tuberkulösen Meningitis wird die Schlafsucht immer bedeuten- 
der, aus der es zuweilen ersehrocken aufwacht. Dss Gesicht ist 
einmal blass, einmal geröthet. Die obern Augenlider sind gelähmt, 
so dass die Augen immer halb offen stehen, während der Augapfel 
beständig hin- und hergerollt wird. Allmiihlig geht die Schlafsucht 
in vollständig*' Bftäidiimg über, es treten Delirien auf und das 
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Kind giebt von Zeit zu Zeit einen diivcliiiriii senilen Schrei von aieh 
In diesem Stadium kommen nicht selten auch Hemiplegie und an 
dere örtliche Lähmungen vor. Die nicht gelähmte Seite leidet 
beständigen Zuckungen, welche allmShlig in eine starke Contrac- 
tion des Unterkiefers und in Sehnenhüpfen Übergehen. Zuweilen 
ist nur eine Pupille erweitert, die andere verengt, oder beide sind 
erweitert und das Kind schielt auf abschleckende Weise. In die- 
sem Stadium ist Empfindung!}- und Wahrnehmungsvermögen fast 
gänzlich unterdrückt. Urin und Stuhlgänge werden unwillkürlich 
entleert und während das Kind mit gerottetem und heftigem 
Sehweisse im Todeskampfe liegt, werfen seine GUedmasaen durch 
Krämpfe verdreht. 

Bei der Behandlung dieser Krankheit, sobald sie sich zweifel- 
los manifestirt hat, ist jede eingreifende Handlungsweise zu wider- 
rathen, da sie doch nutzlos ist und dem Kinde noch neue Martern 
zugefUgt werden. Die Prophylaxis allein vermag hierbei etwas 
auszurichten, die Therapie durch Arzneimittel mir sehr wenig. 
Der Hausarzt berücksichtige den Gesundheitszustand der Eltern 
und übrigen Familienglieder, da es häufig geschieht, dass von den 
Eltern der Vater oder die Mutter brustkrank sind, dass dieser 
Krankheitskeim in diu Eltern noch schlummerte, während er im 
Kinde als ausgebildete Krankheit, sich offenbarte. Eh verhält sich 
hier wie hei der Syphilis congenita, wo Väter, die vor vielen Jah- 
ren angesteckt, seit mehreru Jahren aber gesund schienen, syphi- 
litische Kinder in die Welt setzten, bei denen diese Krankheit wie 
die Himtnberkuloae nicht von der Geburt her datirt. Nicht ge- 
ringere Berücksichtigung verdient der Gesundheitszustand der Ge- 
schwister, sowie die Krankheiten, an denen das eine oder das an- 
dere Kind der Familie gestorben. Es fordert diese Krankheit oft 
mehrere Opfer in einer Familie, ja es giebt Familien, in denen alle. 
Kinder daran zu Grunde gingen. Daher muss der Arzt solchen 
Familien, wo der Gesundheitszustand kein befriedigender ist, und 
in denen schon Kinder an sogenannten Zahukrifmpfen, häufig aber 
Hirn tuherku lose, gestorben sind, grosse Vorsicht empfehlen. Das 
Kind werde nicht zu warm gebadet, man lege ihm während des 
Badens einen kalten Umsehlag auf den Kopf, man lasse ihm das 
Haar kurz abschneiden, man lasse es nicht mit dem Kopfe auf 
Federn und in der Nähe des geheizten Ofens liegen, man verbiete 

warme Kopfbedeckung den Grmiss des Kaffees und den Gebrauch 

der Opiumprüparate. Man hüte das Kind vor Schreck, Fall, Son- 
nenhitze, Übermässiges Geräusch in der Stube. In einer schwäch- 
lichen und brustkranken Familie muss auch der leiseste Anfang 
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eines Gehimleidens grosse Bosorgniss erregen. Bei den Vorboten 
und ersten Anfängen ist die Krankheit nach denselben Grundsätzen 
zu behandeln , wie die einfache Meningitis. Man setze am proc. 
mast. Blutegel, gehe eine abflihhrende Dosis Knlomel und Jalappe 
und suhstituire später als Abführmittel ein Infus von Senuesblätteni 
mit Schwefel sau i-er Magnesia. Das Kalomel wird jedoch bei schon 
vorhandenem Erbrechen leicht wieder erbrochen, in welchem Falle 
davon abzustehen ist. Besonders aber lege man mit Ausdauer 
Eisblasen auf den Hinterkopf, Scheitel und Stirn. Die FUsse müs- 
sen warm erhalten werden durch Umschlagen eines gut warmen 
Senfaufgusses. Das Zimmer sei kühl und die Diät bestehe, in wäss- 
riger Kost. Im Anfange , wo die (iefässe sich nur in einem hy- 
nerämisehen Zustande befinden, wo der Puls noch keine lntermis- 
sionen zeigt und wahrscheinlich weder Serum noch Tuberkel im 
Gehirn noch abgesondert sind, kann diese Behandlung noch erfolg- 
reich sein. Ausserdem können sieh Chinin bei der Periodicität des 
Fiebers, Digitalis bei sehr frequentem Pulse nützlich erweisen. 
Gegen das Erbrechen sind die grbsste Ruhe, nur wenig Getränk 
auf einmal, Magist. Bismuthi und Eispillen zu empfehlen. Die 
Intennissionen der Krankheit sind sehr trügerisch. Die Anwendung 
der örtlichen Blutentziehung mache man nur massig. Eine Einrei- 
bung von oleum crotonis ins Genick ist rathsamer als das Belegen 
mit Vesicantien oder gar die Einreibung der l'ustclsalbo auf die 
rasirte Kopfhaut. Die gerühmten lauwarmen Umschläge von Ar- 
nieaaufguss können wohl ganz unterlassen werden. Ist demunge- 
achtet Exsudat und Tuberkelablagerung bereits eingetreten, was 
die schwerem Symptome bekunden, so sei die Behandlung so acho- 
nungsvoll wie möglich, da der Erfahrung nach keine Hoffnung auf 
Wiederherstellung vorhanden ist. 



Der Krup, Angina luembranacea. 

Darunter verstehen wir in anatomischer Beziehung eine acute 
Entzündung der Sehleimhaut des Kehlkopfes, in Folge deren sich 
ein Exsudat, eine s. g. Pseudomembran auf der freien Oberfläche 
derselben bildet. Die Krankheit kommt hauptsächlich bei Kindern 
vom ersten bis zum siebenten Lebensjahre vor und fordert in die- 
ser Altersperiode unter allen Krankheiten derselben die meisten 
Lebe nsopfer. Die Krankheit führt* bei den altern Aerzten den 
Namen eatarrhuw snnVicativus. In den Tropengogcndon ist dieselbe 
kaum gekannt. Selbst im südlichen Europa, mit Ausnahme des 
südöstlichen Theiles, ist die Krankheit, nur selten. Ein Gleiches 
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findet in Amerika statt, wo ebenfalls wie in Europa der nördliche 
und mittlere Tlieil davon heimgesucht wird. Insonderheit disponi- 
ren Ost- und Nordostwinde und niedrige Temperatur mit häufigem 
Teinperatiirwechsel zu dieser Krankheit, so dass sie an Orten fast 
endemisch sein kann, wo diese WittenuigByerhältiiisse die vorherr- 
schenden sind. Daher Üben auch die Jahreszeiten einen sehr be- 
stimmten Eintiuss auf das Auftreten dieser Krankheit aus. Im 
Frühlinge und im Herbste, wo die Temperaturwechsel am häutig- 
sten sind und Ost- und Nordostwinde vorherrschend wehen, ist 
auch die Krankheit am häufigsten, seltener im Winter, am selten- 
sten im Sommer. Nicht selten tritt in Frühlingen die Krankheit 
wie eine Epidemie auf, was aber nur scheinbar ist, es sind viel- 
mehr nur gehäufte Fälle des Auftretens der Krankheit. Es wer- 
den Arme wie Reiche davon befallen, die erstem, weil sie sich 
den Schädlichkeiten der Witterung mehr exponiren, die letztern, 
weil sie verzärtelt sind und von diesen Schädlichkeiten leichter 
afficirt werden. Dass die Krankheit bei Knaben häufiger als bei 
Mädchen beobachtet wird, hat in dem Drange des Knaben seinen 
Grund, in freier Luft sich zu bewegen und in der verschiedenen 
Art seiner Spiele und Beschäftigung, wobei er sich dem angege- 
benen Temperatur Wechsel häufiger aussetzt. 

Die Krankheitserscheinungen beginnen in der Kegel ohne wei- 
tere Vorboten in der ersten Hälfte der Nacht. Das Kind wacht 
plötzlich auf, hustet laut und rauh, ist stimmlos und hat das Ge- 
fühl, alB ob es ersticken mlisste. Jeder durch den Laryns ge- 
hende Luftstrom verursacht ein pfeifendes keuchendes Geräusch. 
Zugleich ist die Haut troeken und heiss, das Kind ist ängstlich, 
der Puls freqnent, die Zunge weisslich belegt. Bei dem weitern 
Fortschritte der Krankheit wird das Kind schläfrig und das Ge- 
sicht bekommt einen ängstlichen Ausdruck bei jedem Athemzuge. 
Hat sich die Pseudomembran bereits gebildet, so hört man mit dem 
Stethoskop beim Durchgänge der Luft ein rasselndes zischendes 
Geräusch im Kehlkopfe, als wenn in ihm eine Scheidewand hin- 
uml herhewegt würde. Ist die Pseudomembran nur im Kehlkopfe 
vorhanden, so ist die Krankheit weniger gefährlich, weil dieselbe 
dann eher sich lösen und ausgehustet werden kann. Verbreitet 
sie sich aber bis in die Bronchialäste, so ist dann wenig Hoffnung 
vorhanden. Dies erkennt man an zunehmend beengter und ras- 
selnder Respiration, an häutigem Husten und der erfolglosen An- 
strengung, Sehleim her aufzubringen. Es bekommt dann bald das 
Gesicht ein leiehenaliidiehes Ansehen, die Haut wird kalt, die Lip- 
pen werden livid, die Pupillen erweitert und das Kind ist bewuaat- 
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los oder starrt stumpfsinnig vor sich hin. Das Gesieht bekommt 
zuletzt dieselbe blaurothe Farbe wie die Lippen und der Tod er- 
folgt durch Erstickung. 

Der anatomische Befund evgiebt eine Pseudomembran auf der 
Schleimhaut des Larynx und der Luftröhre, in seltenen Fällen auch 
in den Bronchien. Dieselbe ist weiss oder gelblich und von ver- 
schiedener Dicke. Bei den am meisten ausgebildeten Krankheits- 
fällen ist die ganze Schleimhaut dieser TheÜe von häutigen cy- 
linderfürmigen Röhren ausgekleidet, die sich in die feinsten Bron- 
chialverästelungen ausbreiten. Unter dieser Haut befinden sich 
oft schleimig- eitrige Absonderungen, wodurch die Lösung derselben 
befördert wird. Zugleich mit denen im Kehlkopf kommen zuwei- 
len auch Pseudomembranen im Pharynx vor. So lange sich noch 
kein ExBudat in den Bronchien gebildet hat, so findet man ihre 
Schleimhaut rotli entzündet mit oder ohne Auflockerung, aber ge- 
wöhnlich dick mit eiterartigem Schleime bedeckt. Andere Male 
sind verschiedene Th eile des Kehlkopfes und der Luftröhre mit ge- 
trennt stehenden kleinen zusammenhängenden Platten bedeckt. Diese 
sitzen viel fester an der Schleimhaut, als die röhrenförmigen Mem- 
branen, so dass ihre Trmminig von derselben unmöglich ist. In selt- 
nem Fällen findet man auch auf der Schleimhaut kleine weiche Gra- 
nulationen, diethrilsziis-ammeiitlirsscii, theils Zwischenräume von faBt 
gesunder Schleimhaut zwischen sich lassen. Lungen emphysem, durch 
das mechanische Hindcrniss bewirkt, welchem Ausströmen der Luft 
aus den Lungen entgegensteht, und wodurch Zerretssung von Lun- 
genzellen entsteht, wird nicht selten beobachtet. 

Der Erfolg der Behandlung dieser Krankheit ist meistens 
davon abhängig, ob der Arzt früh oder spät herbeigerufen wird. 
Hat die Krankheit schon einige Stunden gedauert, ohne dass ärzt- 
liche Hülfe geleistet worden war, so ist die Hoffnung auf Erfolg 
selbst bei der zweckmässigsten Behandlung sehr trügerisch. Man 
gebe dem Kinde sogleich einen bis zwei Gran Kalomel Btündlich, 
bis entweder die Entzündung nachlässt oder Mercurialaffection ein- 
tritt. Da das Leben des Kindes davon abhängt, so ist dies ein- 
greifende, Mittel besser als gar keins. Die Erfahrung hat vielfach 
gelehrt, dass bei kräftigen Kindern man dreissig bis vierzig Gran 
geben kann, ohne die künftige Gesundheit zu gefährden. Zugleich 
setze man an jede Seite der Kehlkopfgegend einige Blutegel. EbenBO 
reiche man alsbald ein Brechmittel aus einem Theile Tinctura Ipe- 
caeuanha. und zwei Thcilen Vinnm stibiatum bestehend. Von vie- 
len wird das schwefelsaure Kupfer vorgezogen. Da die Kinder 
gegen diese« Mittel bald eine grosse Abneigung bekommen und die 



spätere Darreichung lies Mittels auf grossen Widerwillen stüsst, 
ho ist die erstere Mischung \i<r/.u ziehen, zumal da es ebenso sieher 
wirkt. Die Wirkung des Brechmittels ist in der Regel eine wohl- 
thätige ttlr den Zustand, der Aufall wird fast immer mehr oder 
weniger gemildert. Das Breclunittel wiederhole man alle zwei 
Stunden, bis eine Besserung des Zustandes sich kund giebt. Auch 
hat sich die Bepinsclung der Kchlkopfgegend mit einer eoncen- 
trirteu Lösung von Höllenstein bewährt. Es bewirkt diese durch 
Blasenbildung eine kräftige Ableitung auf die Haut und wirkt 
schneller als das Vesicans. Durch eine derartige Behandlung tritt 
iu der Regel nach sechs bis acht Stunden schon eine entschiedene 
Erleich terung ein. 

Kommt der Arzt erst hinzu, wenn sieh im Kehlkopfe die 
Pseudomembran gebildet und die Entzündung sich in der Luftröhre 
ausgebreitet hat, was durch die Auseultation erkannt werden kann, 
so verdienen die oben angegebenen Mittel nur höchst geringes 
Vertrauen. Sowohl Kalomel, als Brechmittel, Blutegel, Schwefel- 
leber, Einreibungen, Kauterisation und hydropathiscbe Behandlung 
werden von der Krankheit verspottet, hat man sie alle durchpro- 
birt, so stirbt dem ungeachtet das Kind, wenn die Lösung der 
Pseudomembranen ausnahmsweise nicht frühzeitig erfolgt. Das 
letzte ltettungsmittel bleibt dann die Operation. Diese ist jedoch 
nur in bestimmten Grenzen vorzunehmen. Ausgebreitete Entzün- 
dungen der Bronchien, Pneumonie, Pleuritis oder ausgesprochene 
Lungentuberkulose würden sie contraindiciren, obwohl sie auch 
in solchen Fällen noch das einzige aber selten erfolgreiche Ret- 
tnngsmittel ist. Sieht man trotz aller angewandten Mittel nur die 
Dyspnoe zunehmen, die Kräfte immer schwächer werden, werden 
die Exacerbationen immer schwerer und drohender, wird die Ge- 
sichtsfarbe immer bleicher, die Stimme immer schärfer und pfei- 
fender, wird der Puls klein und bei jeder Inspiration aussetzend, 
dann ist eine Besserung nicht zu hoffen, daun operirt man gewiss zur 
rechten Zeit. Bei dem jetzigen Zustande der Wissenschaft ist der 
Luftröhrenschnitt das einzig anzuwendende Mittel, wenn keine Ret- 
tung mehr vom Gebrauche der Arzneimittel zu hoffen ist. Diese 
Operation ist als das Hütfsmittcl anzusehen, um für die Heilung 
Zeit zu gewinnen. Nur darf sie nicht im a Her äuss ersten Falle ge- 
macht werden, um diese HUI fr. za erhalten. Der Arzt inuss hier 
genau wissen, was er der Wissenschaft und dem Kranken gegen- 
über zu thuir verpflichtet ist, so lange die Heilung auf dem Arz- 
neiwege nicht besser bestellt ist. Die Anzahl der Heihmgsfälle 
wächst in dircetem Verhältnisse mit dem vorgeschrittenen Alter 



der Kinder. Bei Kindern unter zwei Jahren sind nur wenige gün- 
stige Erfolge bekannt, dagegen genasen im Alter von zwei bis drei 
Jahren schon 20 bis 30 Procente, und in dem Alter von drei bis 
sechs Jahren war das Resultat noch günstiger. In der Privat- 
praxis erfordert die Operation vielen Math und die möglichste Si- 
cherheit und Geschicklichkeit. Es wird dem Arzte (las rechtzeitige 
Operiren von Seiten der Angehörigen des Kindes meistens sehr 
erschwert. Es bedarf aller technischen und wissenschaftlichen Zu- 
versicht, um die Einwendungen und Hindernisse zu beseitige«. 

Die Operation selbst gehört nicht zu den gefährlichen, indem 
keine edlen Organe verletzt werden. Die einzige Gefahr ist die 
der Blutung, die jedoch nur ausnahmsweise in einem wirklich Ge- 
fahr drohenden Grade auftritt. Eine massige, ja selbst bedeutende 
Blutung hat keine nachtheilige, oft wohlthätige Folgen. Der durch 
die Verwundung der betreffenden Theile und durch das Einlegen 
einer platten silbernen Rühre hervorgebrachte Reiz ist kein be- 
deutender, und die Luftröhre gewöhnt sich schon nach wenigen 
Minuten an den glatten . fest anliegenden fremden Körper. Von 
dem durch die künstliche Oeffnung eindringenden reichlichen Luft- 
ströme liisst sich ebenfalls kHii Nachtheil befürchten, denn gegen 
Hyperämie und Oedem der Lunge zeigt sieh ein ungehinderter 
Luftzutritt von Nutzen und bei Krup der Bronchien, wo der Oxy- 
dation spvoeess des Blutes nur unvollkommen von Statten gehen 
kann, wird ein freier Luftzutritt mir vortheilliaft auf die Entkohlung 
des Blutes einwirken. 



Operation des Luftrohrenschuittes. 

Die dazu nüthigcii Instrumente sind ein gerades, bauchiges 
Bistouri, ein geknöpftes Bistouri, zwei kleine Haken pinzetten, zwei 
stumpfe Haken, eine ilohlsonde, Apparate zur Blutstillung und 
Unterbindung , eine doppelte Kanüle und ein Instrument zum Di- 
latiren lies Einschnittes in die Luftröhre. Die Kanülen müssen der 
Luft einen möglichst freien Zutritt gestatten, die richtige Krüm- 
mung haben, leicht eingeführt und befestigt und gereinigt werden 
können. Leicht einzuführen ist dieselbe, wenn sie am Trachesl- 
rando schräg abgeschnitten ist. Die Befestigung geschieht am be- 
sten, wenn die Kanüle zwei breite, leicht gebogene Branchen hat, 
durch deren durchbrochene Enden mau breite Bänder zieht, welche 
man um den Hals legt und im. Nacken zusammenknüpft. Ist die 
Kanüle eine doppelte, so ist sie auch leicht zu reinigen, indem 
man nur die innere herauszunehmen braucht. Gehülfen braucht 



man drei, von denen einer hinter dem Kopfe des Kindes stehend 
diesen zwischen seinen Händen fiiirt, ein zweiter die Flisse hält 
und der dritte, ein Sachverständiger, an der linken Seite des Kin- 
des steht, während der Operateur die rechte Seite desselben ein- 
nimmt. Vor der Operation ziehe man die Luftröhre durch einen 
Haken hervor und fixire sie, da bei jeder Inspiration das Kind den 
Kehlkopf herabsieht, welche Bewegung der obere Theil der Luft- 
röhre mitmacht. Der oberste Theil der Luftröhre ist hier die ge- 
eignetste Stelle, weil sie hier oberflächlich liegt und hier keine 
grössern Gefässe zu verlaufen pflegen. Der Hantschnitt von der 
Mitte der cartilago thyreoidea zwei Zoll abwärts, wird am besten 
durch eine Ilautfalte gemacht. Der GehUlfe hält mit zwei stumpfen 
Haken die Hautwunde auseinander, der Operateur dringt mit Pin- 
zette und Skalpeil vorsichtig präparirend zwischen dem m. stemo- 
thyroideus und in. »tenmliynidciis auf jeder Seite bis zur Luftröhre 
durch, wobei er die fascia superficialis und die beiden Blätter der 
fascia colli zu trennen hat. Venen werden dabei möglichst zur 
Seite gezogen und die Blutung auf jedem Schritte möglichst ge- 
stillt. Die Schilddrüse sucht man so weit als möglich abwärts zu 
liehen. Es ist gut, nicht ohne Grund zu schneiden, um jede nn- 
nöthige Blutung zu vermeiden. Durch Schieben mit dem Skalpell- 
stiele kann man die Weie.ntheile von der Mittellinie aus nach bei- 
den Seiten drängen und wenn es niithig ist mit stumpfen Haken 
zurückhalten. Durch rasches Schneiden mit dem Messer erfolgt 
leicht Blutung und dadurch Aufenthalt. Gewöhnlich sind es ve- 
nöse Blutungen. Grössere Venen unterbinde man mit zwei Liga- 
turen und durchschneide sie. Um nun die vollständig bloss gelegte 
Luftröhre zu eröffnen, setzt man einen scharfen Haken am untern 
Rande des Kingknorpels ein. Indem man das Heft in die linke 
Hand nimmt und die Luftröhre hervorzieht, fisirt man sie gleich- 
zeitig und kann nun mit der rechten Hand den Einstich in die 
Luftröhre sicher, ohne Gefahr der Verletzung der hintern Wand 
machen. Liegt die Luftröhre genügend frei, so erweitere man die 
nöthigen vier Hinge mittelst des geknöpften Bistouris. Hat man 
sodann die Wundränder mittelst Haken, Pinzetten und eines Dila- 
tateur auseinander g'-halten, so führe man die Kanüle ein und mit 
der Befestigung derselben ist die Operation vollendet. Eine ge- 
ringe Menge in die Luftröhre eingedrungene* Blut bringt dem Kinde 
keinen Nachtheil, wenn man nur die Wunde erweitert hält, daas 
es wieder ausgeführt werden kann. Hat das Kind ersl einige 
Athemzüge gethan, so verschwindet auch die BlutUberfUllung der 
Halsvenen und damit die Ursache der Blutung. Um die Wund- 
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runder nun klaffend zu erhalten, dient eben die doppelte Kanüle, 
die in ihrer Dicke der Weite der Luftröhre dea Kindes entsprechen 
und etwas gebogen sein muss. Es besteht dieHe Kanüle aus zwei 
in einander geschobenen Rühren, so daaa der eingeschobene Theil 
sich leicht ausziehen, reinigen und wieder einlegen lässt. Um nun 
die Wanne und Feuchtigkeit der eingeathmeten Luft herzustellen, 
ist es gut, den HalB mit einem dichten, wollenen Shawl zu um- 
wickeln und eben deswegen muss die Temperatur des Zimmers 
eine etwas erhöhte und mit Wasserdampf geschwängerte sein. Die 
innere Kanüle muss jede halbe stunde anfänglich herausgenommen 
und sorgfältig gereinigt werden. Auch muss mittelst eiues Fisch- 
beinstäbchens, an dem ein Schwämmeheu befestigt iat, das Röhr- 
chen gereinigt werdeu, zumal wenn die Absonderung und Ab- 
stoaaung der Membran erfolgt, daneben auch, um Hustenreiz 
hervorzurufen. Die Wunde wird durch den Keiz der Kanille 
und dea daneben aich ergieaaenden Secretea in Eiterung veraetit 
und häufig die Umgebung von einer rosenartigen Entzündung 
mit bedeutender Anschwellung ergriffen. Hier mache mau 
frühzeitig lauwarme Bleiwasse Hirnschläge , die die Spannung und 
Schmerzen bald lindern. Sollte die Wunde sich mit Pseudomem- 
branen bedecken, so ist mit Höllenstein zu touchiren. 

Gegen den meist vorhandenen Magenkatarrh ist nur eine ent- 
sprechende Diät anzuordnen. Eine gleichzeitige Bronchitis und 
Pneumonie ist antiphlogistisch zu behandeln. Wenn sich trotz aller 
Vorsichtsmassregeln unterhalb der Kanüle in der Luftröhre feste 
Schleim pfropfe anhäufen, so entferne man die Kanüle und gehe 
möglichst tief mit einer Feder in die Luftröhre ein, um dadurch 
Hustenreiz hervorzurufen, wodurch dieselben auageworfen werden. 
Die Kanüle darf nicht eher entfernt werden, bevor der Kehlkopf 
nicht vollständig frei ist. Dies geschieht in den meisten Fällen 
bis zum zehnten Tage. 

In neuester Zeit ist von Kohlfs in Bremen ein Troikart für 
Tracheotomie construirt worden, den er Tracheoperforateur nennt. 
Das Instrument hat die Länge von ziemlich fUnf Zoll, sein Griff 
entspricht der umfassenden Hand. An den Griff sehliesst sich der 
in einem Vicrtelhngen gekrümmte, ungefähr zwei Zoll lange Troi- 
kart an und an denselben ganz genau die äussere Doppelkanttle. 
Diese äussere Kanüle bedeckt den Troikart bis auf die vier Li- 
nien lange in derselben Richtung gebogene Spitze. Diese Spitze 
wird aus drei pyramidenförmig zusammenlaufenden Flächen gebil- 
det, von denen eine jede die Form eines Rhomboides, also vier 
scharfe Ränder hat, und ist die obere Fläche, der eouvesen Krüm- 



mung entsprechend, etwaB grösser als die beiden seitlichen. Das 
Verfahren hierbei ist folgendes: Nachdem der Hautsehuitt wie bei 
der Traeheotomie gemacht und die Luftröhre bloss gelegt worden 
ist, wird letztere, um Bie zu tixiren, mittelst eines Bromfieldsehen 
Hakens etwas hervorgezogen. Unterhalb dieser Stelle wird ver- 
mittelst einer sauft rotirenden Bewegung der Troikart in ilas Ln- 
men der Luftröhre eingeführt. Sofort nach der leicht gemachten 
Einführung zieht mau den Troikart ans der darin liegen bleiben- 
den Kanüle. Die ein und ausströmende Luft und die gehobene 
Athmiingsnoth überzeugen den Operateur von dem Gelingen der 
Operation. Die Vortheile dieser Operations weise sind: 

1) Die Einfachheit derselben. Sie ist auch dem weniger ge- 
übten Operateur ausführbar und hebt namentlich über die Incon- 
venienzen des Luftroh renBchnittea hinweg. Ausserdem fällt die Er- 
öffnung der Luftröhre und die Einführung der Kanüle iu einen Act 



2) Der griisste Vortlieil dieser Methode besteht darin, dass 
Blutungen oder Eiterungen hierbei keinen störenden Einfluss äussern 
können. 

Durch den Instrumenten mach er Möring in Bremen ist der 
Tnieheoperforateur nebBt Kanüle sauber gearbeitet zu beziehen. 
Rohlfs hat die Operation mit diesem Instrumente bei einem fünf- 
jährigen Kinde unter den ungünstigsten Verhältnissen mit Erfolge 
vorgenommen. 

Die Diphlherie. 

Diese Krankheit ist zwar keine aussehlii sslo-lie Kinderkrankheit, 
sofern kein Lebensalter davon verschont bleibt. Bei herrschenden 
Epidemien sind es aber vorzugsweise Kinder und besonders solche 
von drei bis zehn Jahren, die davon ergriffen werden. Im Alter- 
thum ist diese Krankheit sehr gewöhnlich gewesen, da wir sehr 
genaue Schilderungen derselben von Aretaus und von Archigenea 
bei Aetina und Oribasius haben. Ans dem Mittelalter fehlen uns 
genaue Beobachtungen. Im 18. Jahrhunderte wurden ebenfalls 
epidemische Verbreitungen der Krankheit beobachtet, so auch in 
Nordamerika, wo Washington daran starb. Erst in den zwanziger 
Jahren nnsers Jahrhunderte wnrde man auf diese Krankheit wieder 
als eine Belust*tändige Aft'ection aufmerksam. Der französische 
Militairarzt Bretonneau lernte einen Krankheitsproei^s kennen, der 
sich zunächst durch fibrinöse Exsudate in der Kacheiischleimhaut 
kennzeichnete. Diese Exsudate sehritten nicht selten auch auf den 
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Larynx fort uml lagerten sieb ebenso häutig sogar auf Wunden 
der ätiBsern Haut ab. Bretonneau hielt dies für eine Krankheit 
sui generiB und glaubte, dass dies ein Krankheitsproeess sei, der 
entweder als Krup aulzufassen sei, wenn er sich auf dem Larynx 
ablagere oder ab angina gangraenosa der frliheru Aerzte, < 
er sich auf der Sehleimhaut des Rachens finde. Es herrscht üi 
der Lehre von der Diphtherie auch heute noch viel Verwirrung, 
und es ist noch nicht dahin gekommen, Über das Wesen der Krank- 
heit einerlei Meinung zu sein. Auch heute noch wird sie von 
Vielen mit Krup identihcirt, so dass man die Diphtherie für einen 
epidemischen eontagibsen Krup erklärt. Andrerseits werden auch 
seeundäre Kr;iukheitsprocesse hei Scharlach, Typhus etc. die 8. g. 
Angina gangraenosa mit der Diphtherie confnndirt. Die anatomi- 
schen Merkmale reichen jedoch zur Bestimmung des Begriffes von 
Diphtherie nicht aus. Vom anatomischen Standpunkte aus nennt 
man den Krup ein auf die freie Schleimhaut aufgelagertes Exsudat, 
die Diphtherie dagegen ein in das Gewebe eingelagertes. Diese 
Bestimmung ist aber zur Unteischiiiliiii^ iulder Krankheiten nicht 
ausreichend, denn es kann das Exsudat theil weise oder selbst gan» 
ein aufgelagertes also krupb'ses bei der Diphtherie sein. Auf der 
andern Seite können sich entschieden diphtherische Exsudate bil- 
den, ohne dass die Krankheit für Diphtherie zu halten ist, wie 
hei Scharlach, Typhus etc. Es können daher die Oewebs Verände- 
rungen hier ebenso wenig zum sichern llassstabe der t'ntersehei- 
dung dienen, wie bei vielen andern Krankheiten, z. B. den ver- 
schiedenen Pneumonien, die wir auch anatomisch nicht zu unter- 
scheiden vermögen, obwohl sie ihrer innen i Natur nach durchaus 
verschieden sind. I"m die Diphtherie aber als Krankheit sui ge- 
neria zu erkennen und sie von andern ihr ähnlichen Krankheiten 
zu unterscheiden, bedarf es der Mithülfe der genauesten klinischen 
Auffassung derselben. Nur hierdurch können wir ein durch eigen- 
thtimliehe Symptome bestimmt ehiiraktcrisirte-i Krankheitsbild so- 
wohl von der Diphtherie, als mit andern mit ihr confundirten Krank- 
heit s processen erhalten. 

Im Jahre 1846 machte die Diphtherie eine ausgedehnte Epi- 
demie und zwar gleichzeitig durch Frankreich, Dänemark und Nor- 
wegen. Im J. 1847 grassirte sie in Deutschland und Nordamerika ; 
im J. 1854 in England bis zur schottischen Grenze; im J. 1855 
in den Niederlanden und in Schweden; im J. 1856 in Spanien 
und Portugal, wo die Königin daran starb; in demselben Jahre 
auch in Peru; im J. 1862 in England und im nordwestlichen 
Deutschland. 
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Es sind wesentliche Momente vorhanden, welche die Diphtherie 
deutlich vom Krup unterscheiden. Die Frequenz dea Krupe nimmt 
von den Tropen nach den höhern Breitegraden immer mehr zu. 
In Europa ist besonders der nördliche und mittlere Theil da- 
von heimgesucht, ebenso in Amerika, wahrend im Süden die Krank- 
heit sehr selten und in den Tropen kanm gekannt ist. Dagegen 
sind von der Diphtherie die warmen Gegenden und auch die Tro- 
pen nicht ausgeschlossen. Die Krankheit ist in Spanien, Italien, 
der Türkei, sowie auf 8t, Helena, Ost- und Westindien grassirend 
aufgetreten. Aul' den Krup haben niedrige Temperatur mit häu- 
figem Temperatur Wechsel , Ost- und Nordostwinde einen disponi- 
renden KinUnss, in gleicher Weise die Jahreszeiten des FrUhlinges 
und des Herbstes. Dagegen haben bei der Diphtherie klimatische 
Einbüße, sowie Jahreszeiten und Witterung im Allgemeinen keine 
Bedeutung. Nur soviel ist gewiss, dass die Krankheit nach heissen 
Sommern am verbreit eisten und bösartigsten aufzutreten pflegt. 
Auf Krup sind die socialen Verhältnisse ohne Einttuss, sofern Arme 
und Ueiehe davon gleich betroffen werden. Bei der Diphtherie 
findet zwar ein Gleiches statt, doch ist sie verbreiteter und bös- 
artiger in stark bevölkerten eng gebauten Städten, in Kranken- 
häusern, Kasernen etc. In Betreff des Alters ist der Krup fast 
nur eine Krankheit der Kinder, bei Erwachsenen kommt er fast 
gar nicht vor. Die Diphtherie, obschon sie vorzugsweise das Kin- 
desalter von drei bis zehn Jahren befällt, verschont jedoch kein 
Lebensalter, selbst nicht das Greisen alter. Hinsichtlich der Con- 
tagiosität kann eine solche beim Krup nicht angenommen wer- 
den, dagegen ist dieselbe bei der Diphtherie entschieden vorhanden. 

In Betreff der Aetiologic ist die Diphtherie ftlr eine lufections- 
krankheit zu halten, gleich dem Typhus und ähnliehen Krankhei- 
ten. Neben dem Oontaghim ist jedenfalls noch ein gleichzeitig 
bestehendes Miasma, das seiner Natur nach unbekannt ist, an- 
zuschuldigen. Nur hierdurch ist die eigen thUm liehe Verbreitung 
der Krankheit von einem Landstriche zum andern zu erklären. 
Die Verbreitung derselben wird besonders hei stark nebligem Wet- 
ter begünstigt. Ohne EinftusB auf die Entstehung derselben zeigen 
sich feuchte Wohnungen und Dürftigkeit, sowohl gut wie schlecht 
situirte He wohner erkranken gleichmäissig. Die Krankheit graBsirt 
meist als eine selbstständige und ist mit keiner Ausschlags krank - 
heit wie Scharlach in Verbindung zu bringen. 

Der Verlauf der Diphtherie ist in der Regel ein acuter, doch 
ist zuweilen auch ein chronischer beobachtet worden. Meistens 
entscheidet sich die Krankheit in acht bis vierzehn Tagen, seltener 



in drei Wochen. Die Reconvalescenz dagegen kann sich Monate 
lang hinziehen. Namentlich findet ein lang anhaltendes Leiden 
des Gesammt Organismus hei Kranken statt, bei welchen diphtherische 
Lähmungen hinzutreten. In heftigen Fallen erfolgt nicht selten der 
Tod schon in einigen Tagen. 

Hinsichtlich deB Grades der Ausbildung kann die Krankheit 
in drei Formen auftreten. Bei der leichtesten Form bildet sich 
ein fibrinöses Exsudat auf den Tonsillen und dem Gaumensegel. 
Dien Exsudat hat oft nur eine punktförmige Ausbreitung, ist grau- 
lich -weiss gefärbt und adbfirirt fest auf der Schleimhaut. Die 
Schi in gbe seh werden sind nur gering und das Allgemeinbefinden we- 
nig gestört. Die SubinaxillardrUsen sind zuweilen etwas gesehwol- 
len, das Fieber ist nur gering oder fehlt auch, die allgemeine 
Abspannung ist nur unbedeutend und der Appetit meist nicht ge- 
stört. Als Vorboten treten zuweilen leichte Frostanfälle und etwas 
Brechneigung auf, doch können diese auch fehlen. Das Exsudat 
verschwindet in drei bis vier, spätestens in acht Tagen und Gene- 
Bung folgt schnell. Diese milde Form zeigt sieb häufig als Abor- 
tivform währen. i schweren! Epidemien. Sie ist schwer von der 
gewöhnlichen katarrhalischen Angina zu unterscheiden und findet 
bei Kindern wie bei Erwachsenen statt. 

Bei der andern bedeutendem Form beginnt die Krankheit 
ebenfalls mit einem nbrinüsen Exsudate auf den Tonsillen. Die 
Schlingbeschwerden sind etwas bedeutender, und ein Frostanfall, 
oft mit Erbrechen verbunden, leitet die Krankheit ein. Der Puls 
ist zwiselien 100 bis 120. Meist ist derselbe weich, selten voll 
und h.trt. Des Fieber hat einen a dynamischen Charakter. Von 
Anfang an findet eine grosse Hinfälligkeit und Abgcspanntheit statt. 
Der Appetit ist meist gestört, die Stuhlentleerung normal. Die 
Raehensehleimhaut, namentlich die der Tonsillen oder des Gaumen- 
segels ist von Anfang au dunkel geröthet, die Mandeln etwas ge- 
schwollen. Auf der Ua eben seh leim haut zeigen sich mehr oder we- 
niger bedeutende Exsudatmassen von gran-weisser Farbe und 
derber Consiste uz, zuerst auf den Tonsillen und dem Gaumensegel. 
meistens auf diese beschränkt. Im Verlaufe der Krankheit ent- 
wickelt sich auch eine krupöse Entzündung im Larynx, die anato- 
misch mit dem wahren Krup vollständig identisch ist. Die Folge 
davon iBt dieselbe Art von Heiserkeit, wie wir sie beim Krup 
beobachteu. Diese Form der Krankheit ist die bei weitem am 
häutigste, namentlich ist sie es auch, die die spanischen Epidemien 
char akter isirt. 

Die schwerste Fun» der Diphtherie kennzeichnet sich gleich 
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vom Anlange an als eine heftige Infectionskrankheit mit sehr ge- 
störtem Allgemeinbefinden. Auf den Tonsillen bildet sich zunächst 
ein diphtherisches Exsudat Dasselbe setzt sieh auf die Epiglottis, 
den Larynx, die Bronchien, den Oesophagus, die Nase, Zunge und 
den weichen Gaumen, nie aber auf den harten Gaumen und das 
Zahnfleisch fort. Oft aber werden die Choanen, die Nasenhöhlen 
und selbst die tuba Eustaehii mit ergriffen. Nicht selten gesellt 
sich hinabsteigender Krup noch hinzu. Der anatomische Befund 
ergiebt dann im Larynx ein krupöses, im Pharynx, in den Choa- 
nen etc. ein diphtherisches Exsudat, Die Siibmaxillardrüsen sowie 
das ITnterhautzellgewebe in der ('ntorkiofergegend sind dahei ge- 
sehwollen. Bei starker Salivatiou wird ein zäher klarer Sehlehn 
entleert. Oft findet durch den Zerfall deH Exsudates ein faulen 
Eiern ähnlicher Geruch aus dem Munde statt. Die Ausstossung 
des Exsudates erfolgt in Form einer breiigen, letzigen Masse, oder 
in grossen, derben memhraniisen Stücken, nie aber in Form einer 
missfarbigeu, jauchigen, gangränösen Masse. Bei der Entfernung 
von grossem Stücken bietet sich eine leicht exnleerirte, leicht blu- 
tende Fläche dar. Die Pseudomembranen adhärireu der unterlie- 
genden Schleimhaut nnd durchsetzen dieselbe. Die Entfernung des 
Exsudates erfolgt mechanisch mit dem Schwämme oder durch 
Räuspern und llusteubewegungen, zuweilen nach einigen oder erst 
nach acht bis zehn Tagen und später. Bisweilen hat das Exsudat 
eine bräunliche Farbe in Folge ausgetretenen Blutes, In beson- 
ders schweren Fällen wird das ausgestossene Exsudat schnell durch 
neues ersetzt, doch verschwindet es meist vollständig nach zwei 
bis drei Wochen. Bei dieser Form ist Genesung sehr selten. 
Diese schwerste Form der Krankheit hat ebenfalls zahlreiche epi- 
demische Verbreitungen gehabt. Die anatomische Beschaffenheit 
des Exsudates ist nach den verschiedenen Epidemien auch ver- 
schieden, bald ist der diphtherische, bald der krupöse Charakter 
der vorherrsch ende. 

In den meisten Fällen von Diphtherie lässt sich ein ziemlich 
bedeutender Eiweissgehalt im Urin nachweisen. Diese Erscheinung 
hat hier wahrscheinlich ihren Grund in der eigenthlimlichen Be- 
schaffenheit des Blutes, die ihre eiweisshaltigeu Producte auf der 
Schleimhaut des Rachens und durch die Nieren ausscheidet. Es 
ist dieser Erscheinung keine besondere prognostische Bedeutung 
beizulegen, weil sie oft bei den mildesten Fällen vorhanden ist, 
während sie bei schweren Fällen fehlen kann. Mit dieser Albu- 
minurie ist. ebenfalls kein Oedem, wie bei morbus Brightii, vor- 



Alle drei Formen haben eine Neigung, Lähmungen zu hinter- 
lassen. Ebenso tritt bei allen leicht ein diphtherischer Belag auf 
der vulva nnd auf Hautwunden ein. Selbst unter der Epidermis 
können sich diphtherische Exsudate bilden, wie dies besonder« im 
Jahre 1752 in der Schweizer Epidemie beobachtet wurde. Was 
die Lähmungen anbetrifft, so ist eine solche zuerst im Schlünde 
wahrzunehmen. Das Schlingen ist hierbei erschwert, Flüssiges 
geht leieht durch die Nase, beim Aussprechen des Vokales a bleibt 
das Gaumensegel unbeweglich, die Sprache ist näselnd. Auch eine 
theilweise Lähmung der Extremitäten wurde beobachtet. Die Be- 
wegung derselben ist dami unsicher, besonders ist der öang 
schlotternd. Ebenso entstehen Anästhesieen und Hyperästhesieen. 
Besonders klagen die Kranken über schmerzhaftes kribbeln in der 
Nase, im Nacken und in den Beinen. Die Tastempfindung in den 
Fingerspitze« ist oftmals geschwächt. Auch Amblyopie und Schwer- 
hörigkeit kamen zur Beobachtung, ebenso Lähmungen der Sphin- 
ktern! des Mastdarmes und der Blase. Die Lähmungen zeigen 
sich meist erst drei bis vier Wochen nach dein Beginne der Krank- 
heit, wo schon alle örtlichen Erscheinungen versch wunden sind. 
Dieselben werden nach schwerem wie nach den gelindesten Fällen 
wahrgenommen. Wahrscheinlich wirkt die eigen thlimliche Beschaf- 
fenheit des Blutes störend auf die Ernährungsverliältnisse der Oen- 
tralorgane und Nerven ein, so dass diese Lähmungen als secundäre 
Erkrankungen der diphtherische]] Intoxitation anzusehen sind. Da 
diese Paralysen jedoch erst in der Reconvalescenz auftreten, ao 
dürfte dies ein Beweis dafür sein, dass diese ßlutveränderung eine 
secundäre ist. 

Die Prognose ist um so günstiger, je weniger das Allgemein- 
befinden gestört, je geringer die örtliche Alfection und je weniger 
der Larylin ergriffen ist. Bei schlechtem Allgemeinbefinden und 
bedeutender örtlicher Alfection ist dieselbe ungünstig, am aller- 
ungUnstigsten und fast unbedingt tödtlich bei Mitleidenschaft des 
Larynx. Dyskrasisehe Beschatfenheit des Blutes schleppt den Ver- 
lauf der Krankheit hin und prädisponirt besonders ku Lähmungen. 
Die Masse des Exsudates ist ebenfalls von prognostischer Bedeu- 
tung, da dasselbe eine mechanische Behinderung des Kehlkopfes 
abgiebt und ausserdem durch Aufnahme der sich zersetzenden 
Stoffe ins Blut das Leben gefährden kann. Der üble Geruch aus 
dem Munde so wie die Albuminurie sind für die Prognose ohne 
Bedeutung. 

Zur Behandlung dieser Krankheit bleibt uns nichts Übrig, als 
die einzelnen Symptome derselben zu bekämpfen, da alle dagegen 



gerühmten i. g. Specific« wie Kali chlor, und bromat. sich als 
nutzlos erwiesen haben. Bei bedeutendem Fieber ist die innere 
Anwendung der Phosphorsäure ganz angemessen, bei Neigung zu 
Durchfall mit einem Aufguss von Ipecaeuanha. Jede achwachende 
Behandlung ist hier wie bei allen andern Infeetionskrankheiten zu 
vermeiden. Von grosserer Wichtigkeit als die innere Behandlung 
ist dagegen die äussere, weil die Gefahr mit der Bildung und wei- 
tem Ausdehnung der Pseudomembranen steigt. Aber auch von 
den äussern der in der Praxis übliche» Heilmittel ist keina im 
Stande, ao lange der an eine bestimmte Zeitdauer gebundene Biut- 
erkraukuugs zustand dauert, die Bildung von pseudomembranösen 
Auflagerungen zu verhindern und *u beenden. Unter allen Mitteln 
wirken die örtliche Anwendung der Salzsäure oder Salpetersäure 
auf die kranken Theile noch am günstigsten. Man befestige ein 
Stückchen leinen Badeschwamm an einem gekrümmten Fisehbein- 
stäbchen, tränke das Schwämmchen mit der Säure und drücke 
dies auf die Oberfläche der afficirten Theile, so daBS die Säure in 
Berührung damit kommt. Hierdurch wird eine t'ontraction der 
entzündeten und geschwollenen Theile bewirkt, so dasa die Ka- 
pillargefässe zu ihrer normalen Thätigkeit wieder zurückkehren 
können. Der Zweck der Anwendung dieser eingreifenden Mittel 
iBt nicht Zerstörung der Pseudomembranen, sondern die Anregung 
der kranken Gefässe, wie wir dies bei chronischen Entzündungen 
der äussern Gebilde des Auges thun. In leichten den Aphthen 
ähnlichen Fällen genügt zur Unterdrückung der Entzündung die 
Äussere Anwendung einer Auflösung von 20 bis 30 Grau Höllen- 
stein auf eine Unze destillirtes Wasser. Hiervon kann man jedoch 
nur Nutzen haben, ao lange der Pseudomembran-Bildungsproeesa 
auf die Kachenhöhle sich beschrankt. Zieht sich dieser Process 
aber in die Luftwege hinab, so wird dann die Anlieferung nicht 
selten liniendick und beengt die Luftorgane dermassen, dass die 
Kranken in Folge dessen ersticken müssen. Auch hier wie beim Krup 
iat die Tracheotomie das einzige Erleich terungs- und Kettungsmittel. 
Es werden durcli die Operation ausser der Rettung vom Erstickungs- 
tode die au der gemachten Eröffnung der Luftwege befindlichen 
häutigen Auflagerungen durch de» eindringenden und ausflies senden 
Luftstrom gelockert und theils in kleinem Stücken sowie eitrigen 
zerflossenen Massen leicht ausgeachieden. Indessen ist das Resul- 
tat der Operation wegeu der vorhandenen allgemeinen Blutiufection 
kein so günstiges, wie beim Krup, da hier nur bei ungefähr dem 
fünften Theile der Operirten Heilung erfolgt. Häufiger wie beim 
Krup erstrecken sich die diphtherischen Exsudate bis tief in die 
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Bronchien und deren Verästelungen hinein, so dase die Operation 
die Athemnoth nicht zu heben vermag. Ferner pflegen bei man- 
chen Epidemien die operirten Kinder an Brand der Operations- 
wunde zu Grunde zu gehen. Unter den zur Tracheotomie anzu- 
wendenden Instrumenten Bind der TrousseauBche Haken, die Fer- 
gussonsche gespaltene AluminiumkanlHe und die G amiersehe, 
DilationBpinzette von LUer in Paris zu rllhmen. 

Was die Behandlung der Nachkrankheiten betrifft, so ist das 
wichtigste vor allem eine zweckmässige kräftige Ernährung. Fer- 
ner ist für frische gesunde Luft zu sorgen. Der Gebrauch des 
Chinins und leichter Eisenpräparate unterstützt die Genesung be- 
deutend, und beseitigt namentlich auch entstandene Lähmungen. 
Anwendung der nus vomica bei den letztem ist ohne Nutzen. 
Wärme und die Haut reizende Bäder tragen viel zur Restauration 
der Gesundheit bei, insbesondere aber Seebäder sowie der Gebrauch 
der Stahlbäder. 



Der Keuchhusten. 

Diese Kinderkrankheit ist neuern Datums, die Alten erwähnen 
sie nicht. Die erste Beschreibung derselben rührt von einem Arzte 
Schenk von Grafenberg im J. 1WX) her. Im 17. Jahrhundert war 
die Krankheit noch selten, wogegen im 18. Jahrhundert kein Jahr- 
zehnt ohne eine epidemische Verbreitung derselben verlief. In der 
Gegenwart hat sich die Krankheit über die ganze Erde verbreitet. 
In grossen Städten, namentlich in London, ist sie last endemisch 
geworden. Obwohl nicht selten auch Säuglinge davon befallen 
werden, so ist sie doch vorzugsweise eine Krankheit des kindlichen 
Alters zwischen dem ersten und siebenten Lebensjahre. Die Con- 
tagiosität des Keuchhustens ist unzweifelhaft erwiesen, namentlich 
wird eine Einschleppung der Krankheit durch schmutzige Wäsche 
auf St. Helena berichtet. Das Contagium haftet wahrscheinlich an 
dem Secrete, selbst wenn dasselbe eingetrocknet ist. Der Keuch- 
husten gehört zu den Krankheiten, die in epidemischer Verbreitung 
auftreten nnd als solche einen speeifiachen Charakter an sich tra- 
gen. Die Krankheit befällt vorzugsweise Kinder und nur einmal. 
Von Kepitiren der einmal tiberstandenen Krankheit werden nur 
sehr seltene Fälle angeführt. Sie hat eine ziemlich bestimmte 
Dauer und einen individuell bestimmten Verlauf, eine wohl be- 
wiesene latente fünf bis acht Tage dauernde Incubationszeit und 
eine Invasionsperiode. Von dem au Hallendsten Symptome, dem 
oharakteristischen Husten, bat die Krankheit ihren Namen erhal- 



tcn. In unserin Klima herrscht sie am häutigsten im Frühjahre 
oder Herbste. Die Krankheit stellt sioh als ein Bronchialkatarrh 
dar, jedoch mit specitischem (.'Imrakter, angezeichnet durch krampf- 
haften Husten, Oontagiosität und erworbene Immunität derjenigen, 
die von der Krankheit befallen waren. Man hat die Hunten anfalle 
von einer Schwellung der Brnnehialdrtisen und Drucke derselben 
auf den N. recurrens ableiten wollen. Diese Schwellung der Bron- 
chiendrusen findet sich aber oft ohne Keuchhusten, und umgekehrt. 
Man iiat die Krankheit auch für eine reine Neurose gehalten, 
wogegen aber verschiedene (»runde sprechen. Die krampfhaften 
Hustenani'älle, die dafür beweisen konnten, sind höchst wahrschein- 
lich als Keflexact des N. recurrens, erregt von den durch das spe- 
eifische Beeret gereizten sensiblen Nerven der hyperämischen 
Schleimhaut anzusehen. Indessen ist es noch nicht gelungen, die 
I'athogenie der Krankheit exaet darzustellen. Wie alle epidemi- 
schen Katarrhe, beginnt die Krankheit mit einer entzündlichen Af- 
fection irgend einer Stelle der Luftwege. Diese zeigt sieh theils 
auf der Schleimhaut des Larynx oberhalb der Glottis, theils der 
Trachea, theils auch au der Stelle , wo die Bronchien Verzweigung 
anfängt, theils in den kleinen Bronehienverzweigungeu, ja selbst 
in den Dungeualveulen, daher die mann ig fachen (.'onijdieationen. 

Die drei Perioden, welche man im Verlaufe des Keuchhustens 
annimmt, entsprechen den verschiedenen Perioden der Örtlichen 
Aftection. Die Krankheit beginnt meist mit einem einfachen ka- 
tarrhalischen Fieber und häufigen kitzelnden Husten. Die Husteu- 
paroxismen werden noch nicht wahrgenommen. Bei Säuglingen 
fehlt jedoch oftmals dieses Stadium. Es dauert dasselbe ungefähr 
acht Tage und geht fast plötzlich in das zweite Über. Es cha- 
rakterisirt sich dies zweite Stadium durch eingetretene Schleim- 
secretion auf der entzündeten Schleimhaut. Sobald dies Secret die 
Glottis berührt, entsteht auch sofort der Hnstenparoxysmus mit 
jenem charakteristischen linsten, von dem die Krankheit ihren 
Namen bekommen hat. Im dritten Stadium, wo das Seeret sich 
wieder vermindert, nehmen nun auch die Heftigkeit und Häufigkeit 
der Anfälle wieder ab. Oftmals ist der Keuchhusten überwiegend 
spasmodisc.h und fieberlos. Bei dieser gutartigen Form ist der 
Husten die Folge der Heizung der sensiblen Nervenfasern der 
Schleimhaut. Er entsteht dann durch Reflex auf den ohern La- 
rynxealast des N. vagus, wenn die katarrhalische Aftection in den 
Ausbreitungen der Bronchi«! besteht, oder er wird direct angeregt 
durch Heizung des innern sensiblen Astes des N. vagus, wen» der 
Sitz des Katarrhs auf der Schleimhaut des Kehlkopfes selbst oder 
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der IIa che n bohle oder (1er Glottis sieh befindet. Hierdurch wer- 
den apasmodiaehe Contractionen der Glottismuskeln durcb Reizung 
der betreffenden motorischen Nerven hervorgerufen. Nicht selten 
geht aber der Katarrh in die Bronchien hinab, womit dann Fieber 
mit abendlicher Exacerbation, Störung des Allgemeinbefindens und 
der Ernährung verbunden sind. Hier entstehen die keuchenden 
Inspirationen durch Verengung der GlottiB. Diese bildet sich aber 
durch Lähmung einzelner Zweige dea Vagua oder des Recurrens, 
welche wahrscheinlich durch Druck der geschwellten Traeheal- 
drüsen entsteht. Diese Form des Keuchhustens ist die ernstere. 
Aus gleichen Ursachen findet man auch den Reuchhusteutou bei 
Masern, Tuberkulose der Traoheal- oder BronchialdrUseu, auch bei 
der lobulären, katarrhalischen Pneumonie in der Nähe der Lun- 
genwurzel, wo die Anschwellung der Pulmonaldrilsen diese Er- 
scheinung hervorruft. Es ist nun die Frage, ob der Husten eine 
rein nervöse Erscheinung sei, oder ob die apeeinache Entzündung 
und deren Beeret der Schleimhaut den ersten Anstoas dazu geben. 
Man hat aus letzterem Grunde den Keuchhusten mit dem ao ge- 
nannten Sich verseil lue keii verglichen, indem bei beiden Erscheinun- 
gen ein covulsiviaeher Husten, eine pfeifende Inspiration mit 
Glottiskrampf und endlich eine Entleerung von Schleim, zu der 
sieh ofl Erbrechen gesellt, stattfindet. Der dem falschen Schlucken 
folgende Husten ist durch den Reiz einer in den Larynx gelan- 
genden Flüssigkeit verursacht und der Keuchhnstenparoxysmus 
würde darnaeh auf die Weise entstehen, dass das Seeret der Ent- 
zündung oberhalb der Glottis wie eine fremde von aussen einge- 
drungene Flüssigkeit wirke. Jedenfalls spielt das speeifische Be- 
eret, welches die Eigenschaft der Contagiosum besitzt, bei dem 
Hervorrufen des Hustens eine wichtige Rolle, zumal man bemerkt, 
dass mit der Verminderung des Secretes auch die lluatenan fülle 
seltener und weniger heftig werden. Die Husteuanfälle des Keuch- 
hustens haben das Eigenthümiichc, dass das Einalbmen darnach 
in Folge der Verengerung der Stimmritze sehr schwierig wird, 
wodurch dann auch der eigentümliche Schall des Kencheus ent- 
steht. Der Anfall ist von verschiedener Dauer, er kann rasch 
vorübergehen, aber auch laiige anhalten. Während des Husten- 
anfallea bleibt das Zwerchfell contrahirt, wodurch der Magen corn- 
primirt wird und oft Erbrechen entsteht. Die Auscultation ver- 
nimmt weder In- noch Exspiratiousgcräusch, sondern nur die 
einzelnen Stusse. Die l'ei'ciissiou gewährt einen weniger sonoren 
Schall an der Brust. Ob dies durch einen Hochstand des Zwerch- 
fells zu erklären sei, ist zweifelhaft. Der Unterleib zeigt ebenfalls 



einen matten Perkussinnsschall. Bei lieft igen Anfällen tritt auch 
wohl Stillstand der Herzbewegung ein. Das Erbrechen kann aber 
auch dadurch entstehen, dass die Hustenstössc ausser Stande sind, 
den Schleim aus den Bronchien zu entfernen. Der steckenbleibende 
Schleim verursacht dann Ucbelkeit nnd das Erbrechen erfolgt durch 
den Kitzel, welchen der nicht berausbef orderte Schleim hervor- 
bringt. Durch diesen Krampf der Glottis und des Zwerchfelles 
zugleich wird nicht selten das Blnt ans dem rechten Herzen in die 
Halsvenen und von da ins Gehirn zurückgedrängt. Die Folge da- 
von sind Oyanosc, Sopor und eklamptische Anfälle. Wiederholen 
sieb solche Stauungen des Blutes im Gehirn, so haben sie wohl 
aucli Transsudaten znr Folge. Indessen da der Keuchhusten gern 
Kinder befällt, die zur Tuberkulose disponiren, so kann ein auf- 
tretender Hvdroecphalus auch davon herrühren. 

Die gutartige Form des Keuchhustens, bei welcher das All- 
gemein befinden nicht gestOrt ist, ist an sich nicht gefährlich und 
tödtet nur selten, aber sehr oft gehen die Kinder durch seine Com- 
plicationcn und Nachkrankheiten zu Grunde, besonders durch Tu- 
berkulose. Im Allgemeinen erkranken mehr Knaben als Mädchen 
daran. Die Disposition ist in den ersten fünf Lebensjahren des 
Kindes eine viel grössere als späterhin. Bis zum zweiten Lebens- 
jahre ist die Krankheit viel gefährlicher. Die grosste Mortalität 
findet von einem halben Jahre bis zu einem Jahre statt. Die Dauer 
der Krankheit ist nie unter drei Wochen. Am häufigsten zieht 
sich ihr Verlauf fünf bis sechs Wochen hin. Die Mortalität ist 
eine verschiedene je, nach der Heftigkeit der Epidemie und ihren 
Complicata onen. Bei gutartigen Epidemien bat sicli die Mortalität 
ungefähr zu fünf Procent he rausge stellt. Unter den grossen Städten 
besitzt London die grosste Sterblichkeitsziffer. 

Die im zweiten Stadium der Krankheit auftretenden llusten- 
paroxysmen werden noch immer durch deutlich ausgesprochene 
Beklemmung und Angst eingeleitet, welche Ane Kind veranlassen, 
sieh niederzusetzen und an einen Tisch oder die Kleider der Mut- 
ter zu halten. Bei der gutartigen Form verlangen die Kinder 
gleich wieder nach dem Anfalle zu essen. Jeder Anfall endigt 
damit, dass klebriger oder eitriger Schleim ausgeworfen wird. Die 
eitrige Absonderung tritt gewöhnlich drei Wochen nach dem ersten 
Auftreten der Krankheit ein. um diese Zeit hat dann das Kind des 
Abends einen Fieberanfall. Ist das Kind dem Einflüsse kalter Luft 
fortwährend ausgesetzt, so können sich Bronchitis, Pneumonie 
und Pleuritis neben der ursprünglichen Krankheil entwickeln. Solche 
Complir.ationen setzen das Kind in die höchste Lebensgefahr oder zie- 
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hen die Krankheit ausserordentlich in die Länge. Die Pneumonie 
veranlasst ausserdem noch vesiculäres oder interlobuläres Emphy- 
sem. Die durch den Husten veranlasste Erschütterung und Stau- 
ung des Blutes kann Sugillation unter die Haut der Augenlider 
und der Oberlippe bewirken, wodurch das Kind sehr entstellt wird. 
Die Complication mit Krup ist sehr selten. Es ist auch die Be- 
obachtung gemacht worden, dass fast in jedem Falle von Keuch- 
husten ein wenn auch geringer Grad von Melliturie vorhanden sei. 
In einigen Fallen steigerte sieh der Zuckergehalt des Harnes so 
sehr, daBS derselbe ein bedeutendes speeifisehes Gewicht und ganz 
den Charakter des diabetischen Harnes darbot. 

Die Krankheit selbst ist nicht mit bestimmten anatomischen 
Veränderungen verbunden oder durch dieselben bedingt. Man kann 
nicht einmal eine katarrhalische Schwellung als constänt angeben, 
sofern die katarrhalisch«-!! Zustünde itsI Kcciindäre Erscheinung der 
Einwirkung des Contaginms sind. Die Krankheit kann jedoch ge- 
radezu zuerst als Pneumonie auftreten und seeundäre entzündliche 
Produ et e kommen häutig vor. 

Da der Verlauf der Krankheit in hohem Grade durch die Con- 
stitution des kranken Kindes modificirt wird, so sehen wir nicht 
selten nach der Abnahme der Hustonparoxysmen Durchfalle, re- 
mittirendes Fieber und Abmagerung auftreten, die die Symptome 
einer hervortretenden Darmtuberkulose sind. Ebenso gesellt sieh 
zum zweiten Stadium der Krankheit nicht selten grosse Hitze und 
Trockenheit der Haut, welche mit Frostanfällen abwechseln und 
mit Tuberkelahlagerung in den Lungen und hektischem Fieber 
endigen. Es entstehen auch zuweilen Broncheetasie , Lungenem- 
physeme und Herzleiden, Die seeundären < leliiniaflVctionen sind 
schon genannt worden. 

In den Lungen an vier an Keuchhusten gestorbenen Kindern 
zeigte sich folgender pathologisch- anatomische Befund. Bei einem 
Kinde von 16 Monaten fand sieh Collapsus mehrerer Portionen bei- 
der Lungen mit Emphysem und Subpleuralekchymose. Von den 
zusammengefallenen Lungenportionen zeigten einige ganz kleine 
Bronehialabseesse, Bei einem 12 Monate alten Kinde zeigten die 
Lungen ebenfalls einen solchen theilweisen Collapsus und zwar 
war der rechte Lappen ganz collabirt und es fand sich die s. g. 
katarrhalische oder Vesiculäi-pneumonie und ausserdem geringe 
Ablagerung in einem Lappen. Bei einem dritten Kinde von IS 
Monaten waren die Lungen ebenfalls theilweise collabirt, zugleich 
war beiderseitige Pleuritis und katarrhalische Pneumonie vorhan- 
den. Bei einem 14m onat liehen Kinde waren die Lungen ebenfalls 



collabirt und einige kleine Bronchialabseesse vorhanden. In allen 
vier Fällen zeigte aicli auch eine geringe Anschwellung der Bron- 
chialdrllsen. Die Bronchialzweige, besonders die kleinem, waren 
mit einer dicklichen, schleimig - eitrigen Flüssigkeit gefüllt. Mit 
dem Collapsus der Luugeutextur war immer Emphysem verbunden. 
Dies ist ein wichtiges Factum für die physikalische Untersuchung 
bei Kindern die an Keuch husten leiden. Verstopfung der Bronchien, 
Alveolenkollapsus (Atelektase) daneben Emphysem sind bei Kin- 
dern, die am Keuchhusten gestnrben , last constante pathnlogiseh- 
anatomische Ergebnisse. 

Die Vorheraage dieser Krankheit ist abhängig vom Alter, der 
Constitution des Kindes, von den hinzutretenden Complicationen 
und von den äussern Lebensverhältnisse», in denen sieh das Kind 
befindet. Je jünger das Kind und je schwächlicher dasselbe ist, 
desto ungünstiger wird dieselbe sein. Je weniger Sorgfalt dem- 
selben bei vorhanden ein Keuchhusten zu Theil wird, desto leichter 
werden lebensgefährliche Complicationen sich hinzu gesellen. Die 
verderblichste der Nachkrankheiten ist der Ausbruch der Tuber- 
kulose. 

Die Intensität und Häufigkeit der Hustenanfälle sind mehr 
für ein gutes als ein schlechtes Symptom zu halten. Sie sind von 
Nutzen für die Lungen, sofern die Bronchien Verzweigungen dadurch 
von dem eitrigen Secrete befreit werden und die Blutoxydation 
nicht gestört wird. Ausserdem bezeugen sie eine gewisse Energie, 
und es steht sehr schlimm, wenn sie nicht zu Stande kommen. 

Die Verhütung dieser Krankheit ist bei Jüngern Kindern, die 
noch nicht aus den Händen der Mutter kommen, leichter zu er- 
reichen, als bei altem, die den Umgang mit andern Kindern su- 
chen, oder aolchen, die bereits Schulen besuchen und durch nähere 
und Öftere Berührung sich dem Contagium bloss stellen. Der Preis, 
den die grössere Sorgfalt für die Kinder hier sich erwirbt, wo- 
durch sie von einer so quälenden, die ganze Familie ängstigenden 
Krankheit befreit bleiben, ist wohl dieser Mühe und Aufmerksam- 
keit werft, Ist die Krankheit einmal ausgebrochen, so darf die 
Sorgfalt nicht geringer sein, um den Verlauf derselben zu mildern 
und gefährliche Complicationen nicht aufkommen zu laesen. 
Es ist der Therapie noch nicht gelungen, ein allgemein gültiges 
Mittel ausfindig zu machen, wodurch der Ausbruch der Krankheit 
verhindert oder ihr Verlauf abgekürzt werden könnte. Es sind 
zwar viele Mittel angepriesen worden und werden immer wieder 
neue empfohlen, ohne dass sie den auf sie gesetzten Hoffnungen 
entsprächen. Die Therapie muss sich daher damit begnügen, dass 
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ihr Mittel zu Geltote stellen, die Symptome der Krankheit wenig- 
stens zu mildern, und bei der Behandlung der Krankheit ihr Au- 
genmerk hauptsächlich darauf zu richten, gefährliche Compliea- 
tionen durch Rath und That fern zu halten. 

Ein grosser Werth ist auf die Gleichmässigkeit der Tempe- 
ratur zu legen. Dieselbe darf nicht zu hoch und nicht zu niedrig 
sein. Ein Wärmegrad von 15" R. ist der passendste und muss 
Tag und Nacht im Zimmer des kranken Kindes erhalten werden. 
Ausserdem ist das Zimmer gehörig zu lüften, jedoch sind in kalter 
Jahreszeit die Fenster nicht zu öffnen, ho lange der Kranke im 
Zimmer ist. Diese hygienischen Massregeln sind von wesentlichem 
EinflusB auf den mildem Verlauf der Krankheit. Der Husten wird 
dadurch weit weniger heftig und die Secretion der Bronchien ge- 
ringer sein, wenn auf Gleichmäßigkeit der Temperatur die grösate 
Sorgfalt gelegt wird. 

Die Behandlung des katarrhalischen .Stadiums sei eine ein- 
fache. Da der Katarrh hier mit leichtern Fiebererscheinungen, 
einem kitzelnden Husten und katarrhalischer Secretion verbunden 
ist, zumeist auch Appetitlosigkeit, Durst und Kopfschmerz vor- 
handen sind, so ist ea nothwendig, eine Mixtur von einem Gran 
Brech Weinstein, einer halben Drachme Nitrum, zwei Unzen destill. 
Wasser, einem Skrupel Kirachlorbeeiwasser und einer halben Unze 
l'Iibisi'lisyrup zu reichen, und davon je nach dem Alter des Kindes 
viertelstündlich einen Theelö'ffel bis einen halben Esslöffcl zu ge- 
hen, bis Erbrechen erfolgt. Später gebe man diese Dose zwei- 
stündlich. Ist keine bedeutendere entzündliche Localaffection zu- 
gegen, so tritt eine wesentliche Erleichterung darnach ein, sofern 
Kopfschmerz und Hitze nachlassen und der kitzelnde Husten we- 
niger lästig und der Schleim zugleich mit entfernt wird. Die 
Diät sei dabei eine leichte, mehr flüssige, und namentlich werde 
jede UeberfUüung des Magens vermieden. Die Darmausleerungen 
dürfen nicht unbeachtet bleiben. Verschlimmert sich jedoch der 
Katarrh zur Entzündung der Bronchien oder des Lungenparenchy- 
mes , so müssen bei der Behandlung diese Krankheiten obenan 
stehen und je nach der Individualität des Kindes mehr oder we- 
niger energisch behandelt werden. Die Digitalis findet hier einen 
zweckmässigen Gebrauch. Der Keuchhusten selbst wird durch den 
angeführten Verlauf und die angegebene Behandlung des ersten 
Stadiums nicht in seiner Entwicklung beirrt. Das zweite Stadium 
mit dem cenvulsivisehen Husten tritt dcmuugeaclilet mehr oder 
weniger plötzlich auf. Das schleimige, zähe und späterhin eiter- 
artige Seeret mit dem krampfhaften Husten spielen jetzt die Haupt- 
12* 
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rolle, und auf sie iat bei der fernem Behandlung die Huuptrlick- 
eicht zu nehmen. Wenn es] der Therapie gelange, durch irgend 
ein Mittel die Seeretion schnell zu vermindern, so würde sie gewiss 
auch im Stande Bein, die Dauer der Krankheit abzukürzen und die 
Qual der Hustenparoxysmen zu beseitigen. Die Entfernung des 
Secretes geschieht durch die Husten an fälle, die meist zugleich mit 
Erbrechen verbunden sind. Sollte dies letztere nicht damit ver- 
banden sein, so ist es ganz rationell, das Secret durch ein Brech- 
mittel »üb Ipekakuanha zu entfernen, weil die übermässige An- 
häufung des speeitischen Secretes in den Bronchien nicht nur den 
entzündlichen Zustand der Schleimhaut unterhält und weiter ver- 
breitet, sondern auch, und namentlich bei kleinem Kindern, durch 
Verstopfung der Bronchien die Oxydation des Blutes beeinträchtigt. 
Deshalb muss es der Arzt nicht ungern sehen, wenn die Husten- 
anfälle kräftig sind und mit öfteren Erbrechen sieh vereinen, weil 
diese Zufälle die Darreichung eines Brechmittels ersetzen können. 
Von grosser Wichtigkeit ist hierbei die Diät. Man gebe den Kin- 
dern nur flüssige Nahrungsmittel, wenig auf einmal und lieber öf- 
ter. Eine volle feste Mahlzeit wird beim nächsten Anfalle doch 
wieder ausgebrochen, ohne i iir die Ernährung von Werth zu sein. 
Man setze ferner das Verfahren mit der gleielimässigeii Tempera- 
tur fort. Das unaufhörliche Darreichen von Expectorantien ist 
nutzlos und bringt in den Kindern eine Scheu vor der Arznei und 
damit psychische Aufregung hervor. Ein Brechmittel zu rechter 
Zeit ersetzt sie alle und ist jedenfalls viel wirksamer. - 

Um die Hnstenanfälle zu mildem oder zu verhüten, sind die 
verschiedensten Narcotica und Antispasmodica in Anwendung ge- 
bracht worden. Unter diesen hat sich die Belladonna und inson- 
derheit deren Alkaloid das Atropin den grössten Ruf erworben. 
Die Belladonna ist in der physiologischen Idee gegeben worden, 
indem sie reizend auf die gelähmten vasomotorischen Nervenfäden^ 
hingegen lähmend auf die gereizten und zu couvulsivisehem Krämpfe 
führenden cerebraspi aalen Nerven wirkt. Es ist aber zu bedauern, 
dass sie nur in solcher Dosis hier wirksam ist, welche bereits Er- 
weiterung der Pupillen hervorruft, also in einer ziemlich starken 
Dosis. Extr. akoh. Bellad. gr. j— ij solvi in Spirit. vini rectif. zj, 
drei bie vier Mal täglich fünf bis zehn Troplen. Die zweckmäs- 
sigste Art, das baldriansaure Arropin zu verabreichen, ist di© 
Form der trochisci, wovon eins derselben '/,., Gran enthält und 
drei bis vier Mal täglich gegeben wird. Ein Theil Atropin ist 
ungefähr 200 Theüe» des Extruetes in der Wirkung gleich, Die 
Anfälle werden hierdurch seltener und weniger heftig, die Nächte 
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werden ruhiger, der Appetit und die Ernährung verbessern Bich. 
Freilich dauert der Husten ungeachtet des tagliehen Verbrauches 
von '/ 30 bis '/u, Gran Atropin meist noch drei Wochen lang fort. 
Statt des Atropins ist auch das Coniin angewendet worden. Mau 
löse eben Gran Coniin in einer halben Unze Aqu. flor. aurant. 
und setze eiue halbe Unze Syrup. flor. aurant. hinzu. Hier- 
von gebe man zwölf bis vierundzwanzig Tropfen pro dosi, 
drei bis vier Mal täglich. Die Wirkung der genannten Gifte 
muss jedoch sorgfältig bewacht werden. In neuester Zeit ist 
von englischen Aerzten das hydrobromsaure Ammoniak als ein 
speciiisch auf den Vagus wirkendes an ästhetisches Mittel empfoh- 
len worden. Die Gabe wechselt zwischen zwei bis drei Gran 
bei ganz kleinen Kindern und vier bis acht und zehn Gran bei 
altern Kindern, drei Mal täglich in Fenchelwasser oder einem 
schwachen Aufguss von Ipekakuanha. Es soll ziemlich sicher das 
Keuchen, jedoch nicht den Katarrh beseitigen, der Husten darnach 
aber ein milder und einfacher werden. Jedenfalls wäre dies Mit- 
tel dem Atropin und Coniin vorzuziehen. Als man die Entdeckung 
machte, dass fast in jedem Falle von Keuchhusten ein gewisser 
Grad von Meiliturie vorhanden sei, wendeten englische Aerzte die 
Salpetersäure in Btarken Dosen an, wonach der Zucker im Harne 
schnell wieder abnahm. Zugleich aber nahm auch der Keuchhu- 
sten beim Gebrauch derselben einen mildern Charakter au. Sie 
setzen zu einem Glase voll stark bis zum Syrup gezuckerten Was- 
sers so viel Salpetersaure, dass das Gemisch sauer wie reiner 
Citronensaft schmeckt. Die Dosis ist je nach dem Alter des Kin- 
des ein Kaffee- bis KinderliSffel voll zweistündlich. Greift diese 
Limonade die Zähne an, so wird der Mund mit einer Lösung von 
doppeltkohlensaurem Natron ausgespült. Nach dem Gebrauche 
dieser Limonade wurden die exspirato rischeil Bewegungen beim 
Husten auffallend länger, die kurzen und stürmischen Inspirationen 
wurden seltener, die Lungen füllten sieb gleichmassiger mit Luft, 
die Erstickungsznfälle verringerten sich von Tag zu Tag, das auf- 
gedunsene Gesieht bekam seine natürliche Farbe wieder und die 
Krankheit ging oft schon nach vierzehn Tagen in einen chroni- 
schen Hronehialkatarrh mit kopiöser Schleiraabaouderung über. 
Selbst bei Complication des Keuchhustens mit Bronchitis wird der 
Gebrauch der Salpetersäure besonders in einem kalten Aufguss der 
Ipekakuanha sehr gerühmt, so dass dieselbe hier dein Gebrauche 
der narkotischen Mittel bei weitem vorzuziehen sei. Die mit 
grossem Eclat gerühmten Wirkungen der Einathmung von Gasen, 
welche sich aus den zur Reinigung des Leuchtgases verwendeten 



— 182 — 

Substanzen entwickeln, hat eich bei nüchterner Prüfung auf keinerlei 
Weise bewährt. 

Die Anwendung der Cochenille, die früher in Rufe stand, ist 
wegen ihrer unbestimmten Wirkung so ziemlich ganz verlassen 
worden. Wegen der paroxysmen artig auftretenden Huste na nf alle 
gab man aucli das Chinin gegen den Keuchhusten, doch ohne den 
mindesten Erfolg. Das Chinin dürfte aber beim Zurückweichen 
der Krankheit das trefflichste Roboraus abgehen. Manchmal ver- 
schwindet der Keuchhusten sogleich nach Wohnungs- und Ürts- 
verUnderung. Doch iBt diese Wirkung so unsicher, dass man be- 
haupten darf, die Krankheit habe in solchen Füllen zufällig auf- 
gehört. 



Meningitis cerebrospinalis epidemica. 



Diese Krankheit ist vom neuesten Datum. Von den altern 
Aerzten wird ein Tetanus epidemicus erwähnt, dessen Identität mit 
dieser Krankheit nicht unwahrscheinlich ist. Ebenso herrschte im 
Jahr 1805 in Genf eine Krankheit, deren Symptome mit der unsri- 
gen congruiren. Eine ähnliche Epidemie herrschte im Jahre, 1814 
in Greuoble und 1832 zu Vesaul. Indessen fehlen darüber ge- 
nauere Nachrichten. Erst vom Jahre 1837 haben wir bestimmte 
Beschreibungen derselben und von dieser Zeit an hat die Krank- 
heit in mörderischen Epidemien insonderheit das kindliche Alter 
heimgesucht. Von Anfang der vierziger Jahre unsers Jahrhunderts 
war von dieser Krankheitsform von Frankreich und Italien au» 
vielfach die Hede. Allmählig aber verschwand wieder das In- 
teresse daran, weil die Krankheit wieder verschwunden zu sein 
schien. Nach HirBch geographisch- pathologischen Mittheilungen 
hielt die Krankheit von 1837 bis 1842 vom südlichen Frankreich 
nach dem Norden zu ihren Umzug in zwei grossen Richtungen, 
wobei das Hochplateau und die Tiefebenen des Binnenlandes ganz: 
verschont blieben. In der einen Richtung wanderte sie längs der 
Westküste, von Bayonne über Bordeaux bis an die untere Loire, 
von wo sie ins Stromgebiet der Loire tiefer eindrang. Von hier 
aus machte sie eine Schwenkung nach dem Nordwesten, wo sie 
namentlich in Brest und Cherhourg auftrat. Eine andere Schwen- 
kung machte sie nach Versailles, nach einzelnen Gegenden Lotli- 
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ringens, des Elsass und Langedocs, Die andere Richtung nahm 
die Krankheit von Fois aus längs der Kitste des Mittelmeeres bis 
Marseille und Toulon hin und von dort aufwärts im Rhonegebiet 
bis Lyon. Im Jahre 1846 hielt sie einen zweiten Umzug und s 
hauptsächlich durch die eben genannten Landstriche, wenn auch 
in etwas anderer Reihenfolge. Diese zweite Epidemie dauerte bis 
zum Jahre 1849. Im ganzen sind 57 epidemische Verbreitungen 
in Frankreich vorgekommen, wovon die meisten im Stromgebiete 
der Loire, des Adour, Rhone und des Rheines statt fanden. Zwei 
Jahre nach dem ersten Auftreten der Krankheit in Frankreich 
wurde über die Krankheit aus Suditalien berichtet. Sie trat hier 
zuerst in der Terra di Lavoro aal', kam dann nach Calabria ul- 
teriore und Principato ulteriore, und auch nach der Gegend von 
Neapel. Hier herrschte die Krankheit vom Jahre 1839 bis 1841, 
trat aber vereinzelt im Jahre .1843 in Sicilien auf. In Algier 
herrschte sie während der Jahn: 18;>'.l bis 1847 vorzugsweise im 
Östlichen Theile der Provinz Constantine. In Nordamerika erschien 
die Krankheit im Jahre 1842 als eine vollständig un bekannte, und 
zwar an zwei verschiedenen Punkten, im mittlem Theil von Te- 
uessee und Alabama; später in Illinois, Mississippi Arkansas und 
New-Orleans. In den Jahren 1848 bis 1850 trat sie im Südwesten 
von Pennsylvanien auf, 1856 und 1857 iu Nordcaröüna und in 
Newyork, 1862 unter den Unions trappen in Nordcarolina. In Eu- 
ropa zeigte sie sich im Jahre 1844 auch noch unter der einhei- 
mischen Bevölkerung von Gibraltar. In den Jahren 1815 bis 
1848 herrsehte sie mit Bösartigkeit in Dänemark. 1846 zeigte 
sie sich in einigen Arbeitshäusern Irlands, gleichzeitig auch in 
Edinburg. Im Jahre 1854 trat sie in Schweden auf, wo sie sieh 
bis zum Jahre 1861 allmiihlig vom Süden bis zum CO. Breitengrade 
hin verbreitete. In Deutschland waren im Jahre 1851 von Rien- 
a'eker in Wiirzburg eine An Kahl Krankheitsfälle beobachtet wor- 
den, die das Gepräge der Krankheit an sich trugen. Im Jahre 
1864 im Monat Februar wurden 14 Fälle bei den Truppen des 
Alexander- und zweiten Grenadierregimentes in Berlin beobachtet. 
Gleichzeitig kamen auch in der Civil bevölke rang vereinzelte Fälle 
vor. Später kamen auch Berichte aus den Regierungsbezirken 
Stettin und insonderheit ßromberg, wo die Krankheit sich in epi- 
demischer Verbreitung gezeigt hatte. In den Monaten Januar, 
Februar and März 1865 wüthete die Krankheit im Danziger Re- 
gierungsbezirke, wo sie namentlich in dem Bereuter und Karthau- 
ser Kreise grosse Verheerungen unter den Kindern anrichtete. In 
den genannten Monaten sind in diesen beiden Kreisen, deren Be- 
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völkerung zusammen sich auf 95,000 Seelen beläuft, gegen tausend 
Kinder an dieser Kranklteit gestorben. 

Die nähern Umstände, unter denen die Kranklteit im Bereuter 
Kreise auftrat, waren folgende, ohne dass jedoch diese Umstände 
vormachten, ein helleres Licht über die Entstehung und Verbrei- 
tung dieser Krankheit zu verbreiten. Wir vermögen die Krankheit 
immer noch wie die übrigen epidemischen Krankheiten für nichts 
anderes als eine Geisel des menschlichen Geschlechtes zu halten, 
die auf unerklärliche Weise zum Vorschein gekommen, die inmit- 
ten einer Bevölkerung plötzlich auftaucht, sich auf räthselhnfte 
Weise verbreitet, ihre Opfer sich erwählt und wieder verschwindet, 
um vielleicht im nächsten Jahre ihren Umzug weiter fortzusetzen. 
Als begünstigende Umstände hatten sich allerdings Windrichtung, 
Jahreszeit, Boden- und Lebensverhältnisse bewiesen und hierin 
zeigte sie einige Eigentümlichkeit, die wir bei andern epidemischen 
Krankheiten weniger finden. 

Was die Formation der Erdoberfläche der genannten beiden 
Kreise betrifft , so ist diese eine eigenthllmlioke. Der westpreus- 
sische Höhenzug, der unter dem Namen der Schöneberger Berge 
eine Höhe von 1100 Pariser Fuss erreicht, erfüllt dieselben. Ins- 
besondere reich ist dieser Landstrich an Seebecken, die durch tiefe 
Thaleinschnitte mit einander verbunden sind und in einander ab- 
fliessen. Diese Thalsehlen siiul selten in ergiebige Wiesen ver- 
wandelt, meistens sind sie versumpft und leisten der Erzeugung 
von Miasmen vielen Vorschub. Die Cholera hat im Jahre 1849 
hier arg gehaust und der Typhus ist endemisch. Das Land ist 
ungemein quellenreich, wodurch die Seen reichlich gespeist wer- 
den. Rcgeimiederaeliläge und Sei in ''(.'schmelzen stürzen in Strömen 
von den der Wälder beraubten Höhen hinab und tragen zur Ver- 
sumpfung der Thäler vieles bei. Wo die Wälder die Höhen noch 
bedecken und wo die Moosdecke derselben den Niederschlag oder 
das Schncewasser einem Sehwamme ähnlich aufsaugt und nur all- 
mählig herabsickern liisst, hat es die Wieseneuitur in den Thälern 
leichter. Durch die erbarmungslose Axt ist das Land so schwer 
beschädigt worden, dass noch Jahrhunderte nöthig sind, um diesen 
Schaden durch sorgfältige Kultur wieder zu repariren. Die Ge- 
schichte erzählt uns, dass diese Gegenden vor dem Jahre 1460, 
wo die Schlacht bei Tannenberg sie in die Hände der Polen brachte, 
weit bevölkerter und cultivirter gewesen sind. Die damaligen 
deutschen eoleni sirenden Bewohner, die aus Niedersachsen hier 
eingewandert wareu, wurden theils verjagt, unterdrückt und be- 
raubt und die polnische Wirthschaft trat, an ihre Stelle, der es 



denn auch gelungen ist, das Land wie anderwftrts zu devastiren. 
Die Bevölkerung ist jetzt nur dünn gesäet, es kommen auf die 
Quadratmeile ungefähr 2ÜÜÜ Bewohner. Dörfer giebt es verhfilt- 
nissmüssig nur wenige uud von diesen sind nur einzelne stärker 
bewohnt. Sogenannte Pustkovien oder Ausbaue dagegen sind sehr 
zahlreich. Diese dlinn gesäetc Bevölkerung und diese Zerstreuung 
derselben in Ausbauen würde der Verbreitung einer epidemischen 
Krankheit weniger Vorschub leisten, als das Gegentheil. üem- 
nngeachtet geschieht diese Verbreitung der Epidemien sehr schnell, 
Was aber in der Lebensweise der Bewohner «einen hauptsächlichen 
Grund findet. Die Bevölkerung ist theils polnischer, thcils deut- 
scher Abstammung, die erstere in der Mehrzahl, Die Erwerbs- 
quellen fliesaen grossen theils aus dem Ackerbau, doch fliessen sie 
wegen der mangelhaftem Kulturstufe desselben nur spärlich. Dies 
hat zur Folge eine grosse Einfachheit meist Dürftigkeit in der 
Lebensweise. Die Bewohner empfinden nicht das Bedürfniss einer 
behaglichen comfortablen Lehensart, sie leben in den grÖ3Sten Ent- 
behrungen, haben wenig Sinn für Nettigkeit und Reinlichkeit üirer 
Wohnungen, in der Regel leben sie in Schmutz, Unordnung und 
Entbehrung, und häufen sich in den miserabelsten Wohnstätten zu- 
sammen. Die deutschen Bewohner stehen hinsichtlich der Cultur 
meist Über der polnischen Bevölkerung, doch fast nur diejenigen, 
welche sich in neuerer Zeit hier niedergelassen haben. 

Im Monat Januar 1865, der sieh durch herrschenden Nord- 
wind und strenge Kulte auszeichnete, erregten ungewöhnlich zahl- 
reiche Kinderleiehen die Aufmerksamkeit, die von dem eine Meile 
entfernten Dorfe Körnen nach der Stadt Bereut gebracht wurden, 
um auf dem katholischen Kirchhofe beerdigt zu werden. Die Kin- 
der sollten an Krämpfen gestorben sein. Da von den Bewohnern 
dieses Dorfes so leicht keine ärztliche Hülfe wegen seiner Armuth 
beansprucht wird, so kam man nicht darüber ins Klare. Erst als 
in der Stadt Bereut am 12. Januar ein junger jüdischer Mann er- 
krankte, erhielten wir Gfwissheit, dass diese Krankheit ihren Um- 
zug begonnen hatte. Die auffallenden Symptome, die Plötzlichkeit 
der Erkrankung und die Rapid i tat des Verlaufes der Krankheit, 
insonderheit die tetanisclie liiickwürtrihcugimg des Kopfes brachten 
das in lebhafte Erinnerung, was Hirsch von den oben erwähnten 
Epidemieen berichtet hatte. Auf diesen ersten Fall erfolgten bald 
zahlreiche andere. 

Diese Krankheit hat sich bei uns vollständig als ebenbürtig 
in die Reihe der Übrigen epidemische! Infektionskrankheiten ge- 
stellt. Sie hat der furchtbaren Cholera nichts nachgegeben, sie 
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ist ebenso mörderisch gewesen, ihr Verlauf war meistens ein ebenso 
rapider, das Krankheitsbild, welches sie darstellt, ist ein ebenso 
abschreckende 8 für die Umgebung als qualvolles für die Leiden- 
den gewesen. In den Folgekrankliciteii der unheilbaren Blindheit, 
Taubheit und der Lähmungen, welche die Krankheit nicht seilen nach 
eich gezogen, hat sie die grössto Geissei unserer Zeit noch libertroffen. 

Ich nehme hier Gelegenheit, über diese 'bei uns neu aufge- 
tretene Krankheit, wie Hie sich in den Monaten Januar, Februw, 
März und zum Theil auch April 1866 in der Stadt Bereut und 
Umgegend manifestirte, die von mir gemachten Erfahrungen mit- 
zutheilen. 

Vor Allem charakterisirte sicli die Krankheit durch ihr plötz- 
liches Auftreten und durch ihren oft schnellen Verlauf und ihre 
rasche Verbreitung als eine exquisite Infectionskrankheit, ähnlich 
der Cholera, dem Typhus, der Diphtherie, den Pocken, dem Schar- 
lach und den Masern, Wie diese Krankheiten nach geschehener 
Intoxieation des Blutes sich an verschiedenen Gebilden des Orga- 
nismus manilestiren, so localisirt eich unsere Krankheit auf den 
Membranen des Gehirnes und des Rückenmarkes, insbesondere der 
Pia mater und versetzt dieselben in eine ausserordentliche Hyper- 
ämie mit schnell eintretender Kxsudntion. Es ist natürlich, daas 
hierdurch die Krankheit zu einer der lebensgefährlichsten wird, 
die es nur geben kann und die, im Falle das Leben erhalten 
bleibt, den Organismus unheilbar zu beschädigen im Stande 
ist, da einmal die edelsten Organe ergriffen werden und dann 
die Exsudation in einer so plötzlichen Weise deren Function be- 
einträchtigt und vernichtet. Bndlich giebt die Intoxication der 
Blutmasse ebenfalls einen bedeutenden Factor zur Beschädigung 
des organischen Lebens ab. Es geschieht dies Alles mit solcher 
KapiditÜt, wie wir es sonst bei keiner entzündlichen Gehimaffection 
beobachten. 

Was den Verlauf der Krankheit anbetrifft, so war in den bei 
weitem am meisten Fällen kein Stadium der Vorboten zu bemer- 
ken. Vielmehr trat die Krankheit urplötzlich meist in der Nacht 
mitten im Schlafe auf. Wurden bereits kränkliche Kinder davon 
befallen, so bin ich nicht geneigt, diese Kränklichkeit als Vor- 
botenstadium anzuerkennen, vielmehr schien mir dies derselbe Fall 
wie bei andern epidemischen Krankkeiten zu sein, wo kränkliche 
Kinder vorzugsweise zur Aufnahme des Miasmas disponirt sind. 
Doch ist nicht in Abrede zu stellen, dass in zahlreichen Fällen 
eine auffallende Erkrankung dem entschiedenen Ausbruche der 
Krankheit voranging. Diese vorgängigeu Erkrankungen waren je- 
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doch bei genauerer Auffassung schon die Krankheit selbst, und die 
Remission der Symptome vermochte über deren Dasein nur kurze 
Zeit zu täuschen. So wurde ich zu einem Knaben gerufen, den 
ich in Delirien mit stierem Blick und rastlosem Toben antraf. 
Das Bewusstsein war so getrübt, dasa er auf keine der Fragen 
zu antworten im Stande war. Zugleich bestand eine geringe pneu- 
monische Affection. Am andern Tage war derselbe voll klaren 
Bewusstseins, der Blick war ruhig und klar und seine Klagen be- 
schränkten sieh nur auf einen geringern Grad von Kopfschmerz. 
Tags darauf traten die frühern Symptome um so heftiger wieder 
auf, der Kranke verfiel in einigen Stunden in Sopor, die Pupillen 
erweiterten sich, der Nacken wurde steif und der Kopf nach hin- 
ten gezogen, der Blick war stier und schielend und binnen weni- 
gen Stunden erfolgte unter Krämpfen der Tod. In den meisten 
Fällen erfolgte bei vorher ganz gesunden Kindern der Ausbruch 
der Krankheit in der Nacht unter heftigem Froste und nachfolgen- 
der intensiver trockner Hitze. Öleichzeitig klagten die Kranken 
über heftigen Kopfschmerz und bekamen zuerst gallichtes Erbre- 
chen, was sich später nach jedem Schluck Wasser wiederholte. 
Der Ausdruck des Gesichtes war dem eines Betrunkenen ähnlich, 
die Augen waren glasig und deren Bindehaut gettHtrat, das Be- 
wusstsein getrübt oder gar nicht vorhanden. Um eine Antwort zu 
erlangeu, bedurfte es wiederholter lauter Fragen. Die Pupillen 
waren anfänglich eontrahirt, fingen aber bald an sich zu erweitern. 
Die Erscheinungen am Pulse waren verschieden. Bei Kindern war 
er in der Regel sehr beschleunigt. Bei Erwachsenen sind mir einige 
Fälle vorgekommen, wo bei acuten Ilirnsymptomen der Pnls sich 
bis auf fjO Schlage in der Minute vermindert hatte. Mit dem Ein- 
tritt eines so porösen Zustanden wurde die Haltung des Kopfes steif 
und es wurde derselbe allmählig immer mehr nach hinten gezogen. 
Wir beobachten dieses Symptom zwar auch bei der einfachen tu- 
berkulösen Meningitis, es tritt aber viel rapider und entschiedener 
bei der unsrigen auf. Es hat dieses Symptom in Schweden zu der 
volkstümlichen Benennung Nackenkrankheit naksjaga Veranlas- 
sung gegeben. Die physiologische Erklärung dieses Symptome» 
bedarf' noch einer genauem Forschung. Sie ist nicht immer das 
Symptom eines gleichzeitigen Exsudates, wie man anzunehmen 
geneigt ist. Es müssie dann dieses Symptom Udin Hydiocephalus 
chronicus besonders vorhanden sein, was aber nicht der Fall ist. 
Ich bin geneigt, dies Symptom daraus zu erklären, dass die dura 
mater von dem Krank hei tsproeess in Mitleidenschaft gezogen wird, 
so dass die Nacken- und RUckenmuskeln hierbei nur der in der 



Wirbelsäule vorhandenen Schmerzhaftigkeit folgen, big seibat aber 
nicht der Sitz der krankhaften Contraetion sind. Es dürfte dies 
der Umstand beweisen, dasa der äussere Druck auf die Wirbel- 
körper, und die Nacken- und RUckenmuskeln keinen Schmerz her- 
vorruft, sondern nur das Bestreben, den Kopf nach vorn zu rich- 
ten. Bei einem Mädchen von 20 Jahren fand ich dieses Symptom 
entschieden vorhanden, zugleich klagte sie Über periodischen Kopf- 
schmerz namentlich in der Sehläfengegend. Der Puls war nicht 
beschleunigt, die Pupillen nicht erweitert, das Bewusstsein nicht 
getrübt. Eigcnthümlich aber waren die Schmerzen, die vom Kopfe 
bis zu den Füssen längs des Rückens den Körper blitzähnlich 
durchzuckten und die Kranke zu den lautesten Klagen veranlass- 
ten. Das symptomatische Heilmittel war hier das Opium in der 
Gabe von anderthalb Gran. Die Kranke wurde dadurch beruhigt, 
verfiel in tiefen Schlaf und die Genesung erfolgte bald. 

Die Genesung nach schweren Erkrankungen ist eine ausser- 
ordentlich langsame. Es wiederholen sich namentlich die Kopf-" 
schmerzen häufig wieder, jedoch mehr periodisch, ja es kann das 
Symptom der Nackenbeugung, nachdem es bereits verschwunden 
war, wieder auftreten. Es ist dies offenbar eine Rückkehr des 
Krankheitsprocesscs, nur in weniger stürmischer Weise und meist 
von miserabeln Lebensverhältnissen hervorgerufen. Die Kinder 
bleiben meist nach wie vor in dumpfigen Wohniingsräumcii liegen, 
und der ganzliche Mangel an frischer reiner Luft vermag bei ihnen 
die Genesung nicht im Geringsten zu unterstützen. Wo die Ver- 
hältnisse günstiger waren, ging die Genesung auch ungestörter 
und rascher von Statten. Bei denen, wo das Exsudat sich nicht 
resorbirte, dauerte der soporöse bewusstlose Zustand fort, bis sie nach 
vier bis fünf Wochen der Krankheit erlagen. 

Unter den Folgekrankheiten waren vorzüglich Beschädigungen 
der Sinnesorgane zu bemerken. Bei einem Knaben von 15 Jah- 
ren, der die Krankheit ohne ärztliche Hülfe Überstanden hatte, sah 
ich Amaurose. Die Pupillen waren ungemein erweitert, die Iria 
war unregelmässig gerundet. Der Knabe empfand nicht den ge- 
ringsten Lichtschimmer selbst beim Vorhalten einer flammenden 
Fackel. Ein Mädchen von gleichem Alter wurde vollständig taub 
und Btumm. Auf dem linken Auge hatte sich ein hinterer Kapsel- 
staar gebildet. Ein Kind von 1 Monaten hatte einige Stunden 
in Krämpfen zugebracht, überstand aber dennoch die Krankheit. 
Auf seinem rechten Auge hatte sich ein s. g. Balkenstaar gebil- 
det. Dies waren die Fälle, die mir in der Praxis begegneten. 
Ausserdem sind noch eine Anzahl anderer Fälle von Erblindungen 



und von Verlust des Gehöres vorgekommen. Wie der Ausgang der 
von (1er schwersten Krankheit sform Genesenden flieh gestalten wird, 
ist noch zu erwarten. 

In acht Fällen von 69 ärztlichen Behandelten war die Krank- 
heit mit Abdominaityphus complicirt, in fünf Fällen mit Pneumonie. 
Diese Complicationen schienen nicht erschwerend zu sein, denn 
sämmtliche complicirte Krankheitsfälle genasen ungeachtet der 
schlechtesten Lebensverhältnisse. In 23 Fällen waren auf der Haut 
Patechien oder Roseola zu bemerken, in den meisten Fällen zeigte 
sich eine grössere ixter geringer'.; Lillorescenz von Herpes an der 
Oberlippe und Nase. 

Die Dauer der Krankheit betrug mitunter nur zwölf bis 
vierundzwanzig Stunden, iu einem Falle sogar nur fünf Stunden. 
Die mittlere Dauer der Krankheit war zwei bis drei Wochen. 

Von 69 ärztlich Rehandelten befanden sich 47 in dem Alter 
von 10 Wochen bis zum siebenten Lebensjahre, fünf zwischen dem 
Hiebenten und vierzehnten Lebensjahre, und 17 zwischen dem 
14. und 24. Lebensjahre. Hiervon starben zehn, also ungefähr 
16 Procent. Indessen ist die Mortalitätsziffer im Allgemeinen eine 
weit höhere gewesen, so daes die Annahme von 50 Procent Todes- 
fälle nicht zu hoch gegriffen ist. 

Bei einer fast 60jährigen Dame auf dem Lande, dem einzigen 
Falle, wo die Krankheit in höherem Alter und in günstigen Le- 
bensverhältnissen sieh zeigte, traten die mildern Symptome der 
Meniugitis im Verlaufe des Abdominaltyphus auf. Nach bereits 
vierzehntägigem Krankenlager zeigten sich Kopfschmerz, Uebelkeit 
mit Erbrechen, Lichtscheu, soporöscr Zustand mit Delirien, conti- 
nuirliches Greifen nach dem Kopfe, Zupfen an dem Federbett, 
Steifigkeit des Nackens, Schmerzhaftigkeit beim Vorwärtsbeugen. 
Diese Symptome hielten einige Tage an, worauf die Genesung all- 
raälilig erfolgte. 

üeber das Entstehen dieBer Krankheit kann man ebenso we- 
nig eine bestimmte Meinung wie bei fast allen andern Krankheiten 
aufstellen. Der Einfluss eine3 8. g. Miasmas auf den menschliehen 
Organismus ist noch der einzige Behelf, um das Auftreten epide- 
mischer Krankheiten zu erklären. Wie und warum ein solches 
Miasma auftritt, wie und warum es gerade an bestimmten Orten 
seinen Einfall und Umzug macht, darüber existiren bloss Hypo- 
thesen, aber keine objeetiveii lieueise. Ob ein Oontagium bei der 
Verbreitung eine Kolle spielt, dartlber sind die Acten noch nicht 
geschlossen. Nach dem, was ich von der Krankheit zu beobachten 
Gelegenheit gehabt habe, mochte ich ea bezweifeln. Ich habe zwar 



in mehreren Familien zwei auch drei Kinder hinter einander er- 
kranken sehen, bin aber nicht geneigt, dies durch contagiöse Fort- 
pflanzung zu erklären, sondern dadurch, dass gleiche Lebensver- 
hältnisse das Auftreten der Krankheit begünstigten. Nämlich unter 
demjenigen Theile der Bevölkerung, die in bessern Verhältnissen 
lebten, wo Reinlichkeit, Ordnung herrschte, wo namentlich keine 
Ueberi'iiliung mit Menschen in kleinen erbärmlichen Wohnhäusern 
statt fand, habe ich fast keine Erkrankung zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt. Da die .Bevölkerung des hiesigen Landstriches sehr 
dünn gesäet ist, wo etwa 2000 Seelen auf die Quadratmeile kom- 
men, wo Dörfer von 200 Seelen eine Seltenheit sind, wo überdies 
der wechselseitige Verkehr ein äusserst geringer ist, da spielt die 
Verbreitung per coutagium gewiss eine weit geringere Rolle als 
in dichtbevölkerten Gegenden und Ortschaften. Dagegen ist die 
Art und Weine der hiesigen Bevölkerung zu wohnen und zu leben 
ganz besonders geschickt, die Einwirkungen eines Miasma aufzu- 
nehmen und zu verbreiten. Uebereieht man einen Complexus von 
Hütten, Dorf genannt, so ist es zu verwundern, wie die vorhan- 
dene Bevölkerung darin ein Obdach findet. In diesem Punkte ist 
der hiesige Bewohner geduldig, er verlangt nicht nach Besserem, 
obwohl er durch Fleiss und Ordnung dies erreichen könnte. Ein 
Grund dieses Mangels an ausreichenden Wohnstätten liegt wahr- 
scheinlich auch darin, dass die Güter meist Gegenstand der Spe- 
culation sind, dass ein alter vererbter Besitz zu den Seltenheiten 
gehört, und die baulichen Verbesserungen und Fürsorge für die 
Arbeiterfamilien sehr mangelhaft sind. Es werden sich diese un- 
günstigen Lebensverhältnisse auch nicht eher verbessern, bevor 
der Besitz nicht dauernder und der Sinn für bauliche Verbesserung 
der Arbeiterwohnungen ein gröBsem geworden ist Der Anfang 
hierzu ist schon mannigfach gemacht, Ortschaften und Güter', wo 
diese günstigem Verhältnisse schon vorhanden waren, blieben auf- 
fallender Weise auch von der Krankheit verschont. 

Was den pathologisch- anatomischen Befund anbetrifft, so theile 
ich hier das Ergebnis» von drei Sectionen mit, von denen ich die 
beiden ersten der Freundlichkeit meines Collegen des Herrn Dr. 
Fricke zu Schöneek verdanke , das letztere aber seihst zu eonsta- 
tiren Gelegenheit gehabt habe. Es betreffen diese Sectionen so- 
wohl plötzliche Todesfälle, als auch einen veralteten, wo der fünf- 
jährige Patient erst in der vierten Woche starb. Herr Dr. Frickes 
Mittheilungen sind folgende. Ein Knabe, 15 Jahr alt, starb nach 
zweitägiger Krankheit. Die Section geschah 44 Stunden nach dem 
Tode. Leiche frisch auf dem Rücken Tod teil flecke, Leichenstarre. 






Das Genick, welches im Leben steil' war, beweglich. Nach Er- 
Öffnung der SchaMelhöhle fand man die Sinns durae raatris sämmt- 
lich stark mit dunklem Blute gefüllt. Die Gehirntlüssigkeit nicht 
vermehrt, Araehnoidea nicht getrübt, sämmtliehe Gefässe der Pia 
mater stark mit Blute gefüllt, keine Spur von Exsudat Hirninasse 
nicht verändert, die ventiiculi laterales stark ausgedehnt, enthalten 
zwei bis drei EsBlüffel voll seröser Flüssigkeit, die plexus ebori- 
oidei stark mit Blut gefüllt An der Basis des Schädels keine 
Abnormität Die Nackenmuskeln in tiefem Schichten blutreich 
und leicht zerre issl ich. In dein Halutheüe der RUekenmarkshÖhle. 
keine Vermehrung des Liquor cerebrospinalis, dir: Adern der Pia 
mater stark injicirt, keine Spur von Exsudat, Rückenmark feBt und 
nicht verändert, l'ebrigc Kötpeihöhlen nicht eröffnet. 

Ein anderer Knabe, ein Jahr alt, starb nach 24stündiger 
Krankheit. Sectiou 24 Stunden nach dem Tode. Schädeldecke 
dünn, Nähte und Fontanellen geschlossen, aber noch nicht fest 
verwachsen. Sinus dnrae matris mit schwarzem flüssigen Blute 
gefüllt, ohne Gerinnsel. Araclmoidea nicht getrübt. Pia mater 
stark injicirt, kein Exsudat. Hirnsubstanz unverändert, Vertriculi 
laterales erweitert, aber ohne serösen Inhalt. An der Schädel- 
basis nichts verändert. Die Eröffnung der Bauchhöhle ergab nichts 
Abnormes. 

Der wichtigste pathologisch-anatomische Charakter dieser bei- 
den Fälle besteht in dem übermässigen Blutrcichthume der Hirn- 
häute, insonderheit der Pia mater. Das exsudirte Serum in den 
Ventrikeln war jedenfalls nicht die Ursache des jähen Todes. Ein 
gleiches Verhältniss fand im zweiten Falle statt, wo ebenfalls starke 
Hyperämie der Pia mater vorlag, doch ohne Exsudation weder in 
den Ventrikeln noch an der Hirnbasis. 

Es stimmt dies Ergebniss mit dem vieler andern Befunde 
überein, wo die pathologischen Veränderungen ebenfalls haupt- 
sächlich in starker Hyperämie der Pia mater, der sinus und ple- 
xüfl chorioidei bestanden. Man muss hier annehmen, dass der Tod 
entweder durch intensive Intoxication erfolgte, oder dass derselbe, 
durch enorme Hyperämie bedingt war, welche nach dem Tode in 
dem Grade nicht mehr hervortritt, wie sie im Leben statt ge- 
funden. Auf ähnliche Weise verschwinden ja auch Hyperämieen 
der Haut, die wir post mortem nicht mehr wieder finden können. 
Der dritte Fall betrifft einen Knaben von fünf Jahren. Der- 
selbe erkrankte am 24. Februar und starb am 22. März. Sein 
älterer Bruder starb nach zweitägiger Krankheit einen Tag vor 
dem Anfange der Krankheit. Dieselbe brach unverhofft in der 
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Nacht aus unter Jen gewöhnlichen Symptomen des Frostes, der 
darauf folgenden trocknen Hitsse, des Kopfschmerz es , des Erbre- 
chens und einer bedeutenden Störung des Bewusstseins. Im An- 
fange war die Pupille verengt, nach einigen Tagen jedoch sehr 
erweitert, in welchem Zustande sie bis zum Tode verblieb. Am 
dritten Tage begann die Rlickwärtsbeugung des Kopfes, die sich 
kurz vor dem Tode so steigerte, dass der Kopf fast auf der Wir- 
belsäule auflag, und der Kehlkopf und der Schlund in ihren Func- 
tionen des Athtnens und des Schluckens behindert wurden. Im 
Verlaufe des Krankenlagers kam das Kind nur wenig zum Be- 
wusstsein, es griff viel nach dem Kopfe, hatte die Augen meist 
weit geöffnet. Der Blick war stier, die Sehkraft jedoch noch vor- 
handen. Der Puls war sehr frequent und klein. Die. Oberlippe 
und Nasenlöcher waren mit Herpes bedeckt. Zeitweise trat eine 
geringe Besserung und Erleichterung des Zustandes ein. Das 
Kind magerte jedoch immer mehr ab, es entstand Decubitus, die 
Gen ickbeugung erreichte den höchsten Grad und das Kind starb ruhig. 

Der pathologisch-anatomische Befund war hier folgender 24 
Stunden nach dem Tode. Das Genick, welches im Leben den 
höchsten Grad der liückwärtsbcugung zeigte, war beweglich. Nach 
Oeffnnng der Seluidelhülile zeigten sich diu Sinus durae matris 
stark mit dunklem Blute überfüllt und darin mehrere Gerinnsel. 
Die Arachnoidea war ziemlich getrübt und mit der Dura mater 
verklebt. Die Pia mateT war getrübt und von einem eitrig-serö- 
sen, gelatinösen Exsudate bedeckt. Ein gleiches fand sich in den 
Ventrikeln. Vorherrschend war dies Exsudat an der Basis des 
Gehirnes, ferner um den pons, um die meduila oblongata, weniger 
auf den Convexitäten. Wo das Exsudat am bedeutendsten war, 
wie an der Basis der medulla oblongata, war die Hirnsubstanz 
auch ziemlich erweicht. In der Brusthöhle waren keine anatomi- 
schen Veränderungen vorhanden. Ebenso zeigte die Schleimhaut 
des Darmcanalcs keine Veränderungen. Die Leber war blutreich 
nnd weich, die Milz ebenfalls sehr weich. Die Nieren waren blut- 
reich und weich. Nachträglich ist zu bemerken, dass fast die 
ganze Krankheit hindnreh der Urin mehr oder weniger eiweisshaltig 
war, wie fast in sämmtlichen Krankheitsfällen. 

Da wir diese wie die andern epidemischen Krankheiten auf 
allgemeine Schädlichkeiten und Zustände der Atmosphäre zurück- 
führen müssen und wir uns dieser nicht entziehen können, so stellt 
es damit miaslicb, sich vor dieser Krankheit zu bewahren. Dem- 
ungeachtet stehen der menschlichen Anordnung Mittel zu Gebote, 
der Niederlassung und Verbreitung derselben Schranken zu setzen. 
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Thatsaclien lässt Rieh nach weisen, dass die Einwirkung die- 
Giftes an bestimmte Lebensverhältnisse gebunden ist, die die- 
be weseritiip.li befördern und d«ren Beseitigung in unserer Macht 
Hierzu können Einzelne ebenso wie ganze Gemeinschaften 
und deren Beaufsichtigung von Seiten der Staatsgewalt Vieles bei- 
tragen. Es ist diesen Bedürfnis» sehon in den grossen Städten 
tief gefühlt wurden und mau hat auf Abhülfe gesonnen und diese 
Mich zu schaffen gesucht durch bessere und geräumige Wohnungen 
den ärmsten Theil der Bevölkerung. Kasernen, Arbeitshäuser 
arme Bevölkerungen, die in jämmerlichen Widmungen zusam- 
igehäuft leben, sind vorzüglich die Stätten gewesen, wo die 
Krankheit ihren Ein- und Umzug gehalten hat. Die Sorge für 
hinreichende Wohnuugsräume wlirde dann unter den prophylakti- 
schen Massregeln obenan sieben müssen. Eine Beaufsichtigung 
der Reinlichkeit und Ordnung in den Wohnungen müsste sieh der- 
selben ansch Hessen. Ist die, Massregel auch schwierig auszuführen, 
ao ist sie doch zu versuchen und so viel als möglich auszuführen. 
Es giebt doch manche unter dem armen Volke, die für Belehrun- 
gen darüber nicht unempfindlich und bereit sind, nach ihren Kräf- 
ten dafür empfänglich und thätig zu sein. Die Epidemieen 
würden dadurch zwar nicht aufhören, aber sie würden weniger 
Nahrung finden und weniger verheerend und weniger bösartig 
auftreten. 

Was nun die Behandlung dieser Krankheit anbetrifft, m> 
hängt hier der Erfolg einer rationellen Behandlung wie bei allen 
Infections krank hei teu von dem Grade der Intoxication des Blutes 
Zur Bekämpfung dieser Intoxieation ist uns kein spezifisches 
Mittel bekannt. Die symptomatische Behandlung muss vor Allem 
gegen die excessive Hyperämie der Gehirnhäute gerichtet werden, 
diese in Schranken zu halten und hierdurch der Exsudation 
irziibcugeij. Bei der einfachen Meningitis pflegen wir dies durch 
liehe, bei altem Individuen auch durch allgemeine Blutentzie- 
Liingen zu thun. Bei Infectionskrsukheiten hat unB aber die Er- 
imng gelehrt, dass die letztern entschieden nachtheilig sind und 
erstem ebenfalls nur massig gemacht werden dürfen. Dass 
le örtliche Bluten tziehungeii den Orgasmus der Ilirngefässe 
Ktefehzeitigi'r liitn\ii-nti<>n zu mildern vermögen, ist nicht an- 
lehmen und die Wiederholung derselben bedenklieh. Das kräf- 
tigste und wichtigste symptomatische Mittel zur Bekämpfung dieses 
Orgasmus ist ohne Zweifel die Application der Kälte. Man thne 
dies mittelst Eisblasen und lasse das Hinterhaupt auf einer solchen 
liegen, bedecke mit einer andern die Scheitel- und Stirugegend. 



Dies setze man unablässig fort, wenn irgend möglich, so werden 
dadurch die Hyperämie, der Kopfschmerz und das Erbrechen ge- 
mässigt werden. Wo dieB Verfahren tuit Sorgfalt und Consequeuz 
eingehalten wurde, ist auch eine Milderung der Symptome in den 
schwersten Krankheitsfällen erreicht worden. Durch eine Milde- 
rung des ersten Anfalles der Krankheit kann oftmals die Lebens - 
gefahr abgewendet werden. Ich halte diese Anwendung der Kälte 
zu Anfang für das wichtigste symptomatische Mittel und für weit 
wirksamer und nützlicher als örtliche Ulureutzielningen, die hier- 
durch vollkommen ersetzt werden können. Das grösste Hinderniss 
für deren Anwendung bei der Abwesenheit des Arztes liegt in der 
Zaghaftigkeit und Nachlässigkeit der Angehörigen, die entweder 
diese Anordnung nur halb besorgen, oder die nach geschmolzenem 
Eise warm gewordene Blase liegen lassen, namentlich während 
der Nacht. Daes hierdurch der Orgasmus nur vermehrt wird, ist 
natürlich. Diese Eisblasen setze man so lauge fort, bis der Kopf 
von selbst kühl bleibt und wenn es acht Tage lang nöthig ist. 
Der hierdurch entstehende Katarrh ist das bei weitem kleinere 
Uebel. Hat sich die Hitze lies Kopfes unil der Orgasmus der 
Hirngefässe einigermassen gemässigt, so hört auch das Erbrechen 
auf und nun kann man auch zur Medication seine Zuflucht neh- 
men. Die Digitalis wird auch schon vorher vertragen, ohne Er- 
brechen zu erregen. Dass eine Ableitung auf den Darmcanal von 
wesentlichem Nutzen ist, kann nicht geleugnet werden. Man thue 
dies durch Oalomel iu etwas grossem Gaben. Hat mau hierdurch 
Stuhlentleeruug bewirkt, so höre man damit auf, da eine Einwir- 
kung auf die Constitution nicht beabsichtigt werden darf. Die 
Digitalis dagegen setzt man in der Form des acet. Digitalis (bei 
Säuglingen eine halbe Drachme auf zwei Unzen Excipiens und da- 
von zweistündlich einen TheelÖffel, bei altera Kindern eine Drachme 
auf drei Unzen Excipiens und davon zweistündlich einen Kinder- 
esslöffel) einige Tage fort und pausire dann wieder ciueu bis zwei 
Tage. Ein Vesicator zwischeu den Schultern ist dieser Itehaiid- 
lungsweise jedenfalls angemosseu. Unter Umständen werde das- 
selbe an einer tiefem oder hohem Stell« wiederholt. Zum Getränk 
dieue kaltes Wasser in kleineu Gaben, zur Nahrung diene die 
Darreichung kleiner Gaben ron dilunem Haferschleim. In den 
Krankheitsfällen, wo diese Behandluugsweise mit Sorgfalt und Oon- 
sequenz eingehalten wurde, habe ich in den meisten Fällen eine 
Milderung dor Symptome und Heilung eintreten sehen. Da aber 
viele Patienten in den allerun günstigsten Verhältnissen sich be- 
fanden und diese nicht anders zu gestalten waren, auch kein Kath 
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liierzu in Anspruch genommen wurde, so sind «ine grosse Anzahl 
daran zu Grunde gegangen. Namentlich wäre es von grossem 
Werthe, den Schmutz und die Ueberfüllung der Stuben mit ab- 
zustellen und eine gehörige Ventilation zu bewirken. Doch bei 
■bitterer Kälte und tiefem Schnee war es nicht möglich, die Men- 
schen hinaus*™ weisen. In der Hegel pflegt sich bei todtkrauken 
Menschen auch noch die ganze Verwandtschaft und Nachbarschaft 
■tu versammeln, um die bereits erstickende Stubenluft noch mehr 
zu verpesten, und keine Vorstellung vermag ihnen das Thörichte 
dieses Beginnens deutlich zu machen. Uie Cholera war die einzige 
Krankheit, die einen panischen Schrecken ehiflosste und sie in die 
Flucht jagte, so dass es vorgekommen ist, dass ganze Stuben aus- 
^■stürben waren, ohne davon Kenntnis« zu erhalten. 

Ueber die Anwendung des Kaloinel ist besonders zu bemer- 
ken, dass es auf keine Weise gegeben werden darf, um die Con- 
stitution anzugreifen. Ka würde dies die Exsudation nur befördern. 
Nach Beseitigung der ersten entzündlichen .Symptome bediene mau 
sieh zur Eröffnung des Stuhles salinischer oder pflanzlicher Ab- 
führmittel. Ist nun der erste Sturm vorüber, ho ist die Gefahr der 
Exsudation indessen noch nicht beseitigt, es bedarf öfter uoch der 
Application der Kälte und der Kranke muss sorgfältig beobachtet 
werden, damit dies geschehe, wenn es uötliig ist. Vermehrte Kla- 
gen Uher Kopfsehmerz, wieder auftretendes Erbrechen, getrübtes 
Bewusstsein und grosse Unruhe und Schlaflosigkeit fordern hierzu 
unverzüglich wieder auf. Namentlich ist hierbei die Anwendung 
der Digitalis wieder rathsam. Sie hat wie bekannt die Eigenschaft, 
die Thätigkeit des Herzens zu verlangsamen, wodurch den erwei- 
terten Gcfässen des Gehirnes Zeit gegeben wird, ihren Blutgehalt 
zu vermindern. Nach Beseitigung der entzündlichen Symptome 
Bleiben meist noch Klagen über drückenden Kopfschmerz zurück, 
die wahrscheinlich von geringem Exsudate herrühren. Diese Kla- 
gen wurden fast immer beschwichtigt durch kürzere oder längere 
Darreichung des Jodkali. 

Erst wenn alle Uirn Symptome verschwunden sind, ist es Zeit, 
■die Kestauration der Kräfte zu betreiben. Ausser einer nahrhaf- 
tem Diät erwies sich sehr nützlich die Darreichung des Chinins 
in kleinen Gaben und später, sobald die Verdauung es verträgt, 
die Darreichung des Eisens. Warme alkalische Bäder und der 
<>enuss einer frischen milden Luft können die baldige Genesung 
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und Taubheit haben alle bis jetzt geschehenen Bemühungen nichts 
beitragen können. 

Nachträglich sei noch Folgendes hierzu bemerkt. Mit dem 
Anfange des Monates April verschwand die Krankheit immer mehr, 
so dass mir einzelne Krankheitsfälle vorkamen und diese auch 
nur in milderer Form. Es fiel dieser Nachlass mit veränderter 
Windrichtung und milderer Temperatur der Luft zusammen. Nord 
und Nordost, die bisher vorhergehend geweht, die dicke Schnee- 
decke erhalten und auf das heftige Auftreten der Krankheit ent- 
schieden inHiiii't hatten, gingen in West und Südwest aber, wo- 
durch das winterliche Landschaftsbild in kurzer Zeit verschwand. 
In Folge dessen zerstreuten sieh die in enge Wohnungen zusam- 
mengehst uften Menschen. Als in der Mitte des Monates die frühere 
Windrichtung zurückkehrte, trat die Krankheit auch in häutigem 
Fällen wieder auf, obschon bei weitem nicht so häutig wie bei 
ihrem erstem Auftreten und in so heftiger Form. Als Beispiel 
der Form der Krankheit unter acht Erkrankten diene folgender 
Fall: Am 20. April bekam ich zur Behandlung ein Mädchen von 
dreizehn Jahren. Die Krankheit begann mit Schüttelfrost, drücken- 
dem Kopfschmerz, grossem Durst und unaufhörlichem ErbrecheD. 
Das Bewusstsein war gänzlich getrübt, auf Fragen erhielt man 
keine Antwort. Nur laute Klagen und Seufzer wurden ausgestos- 
aen. Der Puls war nicht frequent, die Temperatur der Haut nicht 
erhöht, der Nacken beweglich, die Augen sehr schmerzhaft, licht- 
scheu, die Pupille verengt. Das Mädchen wälzte sich im Bette 
herum, schrie laut und deürirte. Ich gab der Kranken einen hal- 
ben Gran Extr. Opii aq. und legte einen Vesieator auf den Nacken. 
Hiernach verfiel die Patientin in einen ruhigen Schlaf mit duften- 
dem Sehweisse. Beim Erwachen war das Bewusstsein ganz klar, 
sie klagte nur über geringen Kopfschmerz und ihre Unruhe hatte 
aufgehört. Nach einigen Stunden repetirte der frühere Zustand, 
Es wurde dasselbe Mittel in gleicher Dosis gegeben und als dies 
nicht wirkte nach zwei Stunden noch einmal, wonach wieder Schlaf 
und Ruhe eintrat. Beim Erwachen erfolgte Nasenbluten ungefähr 
eine Tasse voll. Patientin hatte fast keinen Kopfschmerz und das 
Erbrechen hatte gänzlich aufgehört. Ob das Symptom des 
Erbrechens allein durch den Hirn reiz bedingt oder ob es eine 
Neuralgie in Folge der Intoxication des Blutes ist, verdient ge- 
nauer erforscht zu werden. In diesem Falle scheint das letztere 
der Fall zu sein. Im Verlaufe dieses Krankheitsfalles, in welchem 
die Hyperämie des Gehirnes- wohl nur geringern Grades war, 
rührte die allgemeine vom Kopf bis zu den Zehen und zu den, 
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Fingerspitzen sich erstreckende, zu den lautesten Klagen veran- 
lassende Schmerz haftiglrait jedenfalls von der Intoxicatinn des 
Blutes her. Die wiederholte Anwendung des Opiums vermochte 
allmählig eine dauernde Ruhe und hierdurch Genesung zu schaffen. 

Bei dieser Krankeit, die in so stürmischer und rapider Art 
und Weise auftritt und wo die Symptome so drohend und ängsti- 
gend hervortreten, ist es sehr nothig, sieh üher die lndieatiouen 
für die anzuwendenden symptomatischen Mittel so genau als mög- 
lich zu unterrichten, um nicht in Verwirrung zu gerathen und sich 
dadurch jeden Erfolges zu berauben. Wir wenden hier fast lauter 
so genannte heroische Mittet an, wie die Kälte, das Blutlassen, 
das Kalomel, die Digitalis, das Opium, das Jodkali und das Ve- 
sicator. Es sei mir vergönnt, die Art der Anwendung dieser Mittel, 
ao viel ich ihre Wirkungen zu beobachten Gelegenheit gehabt, ge- 
nauer zu individualisireu und zu motiviren. 

Was das Blutlassen anbetrifft, so ist die Unterlassung des- 
selben bei lufectionskrankheiten in der Hegel geboten und gerecht- 
fertigt. Eine Schwächung des Blutlebens durch Intoxication soll 
nicht noch durch Entziehung des Blutes vermehrt worden. Eine 
spontane Blutung durch Nase kann jedoch nur fllr heilsam erach- 
tet werden, wenn sie nicht zu profus ist, sofern dadurch die Him- 
gefässe direet von Hyperämie befreit werden. Die Anwendung 
der strengen Antiuhlogose bei der Behandlung dieser Krankheit 
durch reichliche allgemeine und locale Bluteutziehungen hat so 
ungünstige Resultate ergeben, dass wir dadurch aufgefordert wer- 
den, sehr behutsam damit umzugehen. Da der Grund der Hyper- 
ämie der Pia mater auf geheimniss volle Weise in der Intoxication 
des Blutes wahrscheinlich liegt und diese, so lange sie besteht, 
die Hyperämie immer wieder durch unterhaltenen Hirnreiz hervor- 
bringt, so wiirdeu dieselben wiederholt werden müssen, wodurch 
jedoch der Organismus seiner besten Kraft, in integrum zurück- 
zukehren, beraubt würde. Einzelne demuugeaehtet glücklich ver- 
laufene Fülle können hierin keine Kegel abgeben. Das genaueste 
Individualisireu muss hierbei jeden Falles statt finden. 

Die Anwendung der Kälte in der oben angegebenen Form 
und Weise scheint mir das wirksamste Mittel, um dieBe Hyper- 
ämie mit Nachhaltigkeit zu bekämpfen und zu massigen. Viel- 
fache Anwendung derselben hat dies bestätigt. Es kommt aber 
sehr auf Consequeuz und Sorgfalt bei derselben an. Sie wird 
auch von den Patienten gern ertragen und sehnlich gewünscht. 

Es giebt jedoch Fälle, wo die Anwendung der Kälte ungern 
ertragen, wo ihre Anwendung nicht gerechtfertigt ist, und wo von. 




den Patienten geradezu erklärt wird, dass sie den Kopfschmerz 
vermehre. Es ist dies bei derjenigen Form der Krankheit der 
Fall, wo sich keine acuten Erscheinungen zeige», wo der Kopf 
und das Gesicht kühl sind und wo der Puls nicht beschleunigt ist- 
Demun geachtet sind heftiger Kopfsehmerz, Erbrechen, Delirien, 
Verlust des Bewusstseins vorhanden, in solchen Fallen hat sich 
mir das Opium als vortreftiichis symptomatisches Mittel zur Be- 
ruhigung bewahrt. Die Gabe muss dem Alter des Patienten ge- 
mäss verabreicht werden. In der Regel erreicht man die beab- 
sichtigte Wirkung sehen naeli kleinen Gaben, bei Erwachsenen; 
reichte meist ein halber Gran Extr. Opii sq. dazu hin, doch sind 
auch Gaben von anderthalb Gran nöthig gewesen. Selbst in den- 
aenfesten Fallen war ieh gewithigt, meine Zuflucht dazu zu neh- 
men, ohne dass ich bemerkt hätte, dass sich die Hyperämie durch- 
dieses Mittel vermehrt hätte. Es ist dasselbe ebenso wenig als 
die andern ein speeifisches Heilmittel gegen die Krankheit, aber 
ein hlilfreiehe.s Mittel, um die Symptome der Delirien, der allge- 
meinen Schmerzhaftigkeit, der Schlaflosigkeit, des Magen seh merze» 
und des Erbrechens zu beschwichtigen oder zu massigen. 

Von dem Gebrauehe des Quecksilbers ist zu bemerken,, 
dass dasselbe nur in Stuhl eröffnender Dose gegeben werde, nie- 
bis zur Constitution eilen Wirkung. Auf gleiche Weise wird es auch 
beim Typhus mit sichtbarem Nutzen gereicht Das Wesen der 
Iiifectionskrankheiten weist den Gebrauch eines selchen die Blut- 
masse alterirenden Mittels entschieden zurück. Besonders aber 
würde es bei schon eingetretener Exsudation von grosser Schäd- 
lichkeit sein, da hierdurch der seriise Erguss in die Geh irnhöh teil 
nur befördert würde. Diese Wirkung des Mittels mag durch die^ 
Abwesenheit der Lymphgefässe im Gehirn und das unmittelbare- 
Auftreten der Häute auf diesem Organe bedingt sein. Es ist 
bisher nur gelungen, Lymphgefässe in den Gehirnhäuten nachzu- 
weisen. 

Die Anwendung der Digitalis kann schon von Anfang an be* 
acuten Symptomen mit Vortheil geschehen. Jedenfalls trügt das. 
Mittel nicht unbedeutend zur Milderung der Hitze und der Hyper- 
ämie des Gehirnes bei durch V>rliings:iiiiii]!g der Ilii'zbewegungen.. 
wodurch die Hirngefiisse sich vmi lilulfülle befreien können. Durch 
seine Einwirkung auf die Diuresc würde es gleichzeitig mit zur 
Verhütung der Exsndation mit beitragen. Man gebe das Mittel 
zwei Tage lang und pausire dann wieder einen bis zwei Tage- 
damit, um cb dann wieder anzuwenden. Man gebe es auch nicht 
in zu kleiner Dosis, um eine entschiedene Wirkung zu erhalten. 



— 199 

Bei vorsichtiger Anwendung mit I'nterhiechung das dargereichten 
Mittels wird man keine unliebsamen toxischen lirseheiiningen wahr- 
nehmen. Man höre damit ganz auf, sohald die Erscheinungen der 
Krankheit weniger acut geworden sind. 

Ein wichtiges Hlllfsinittel ist. die Anwendung des Gegenreizes 
in der Form den Vesieators. Man lege dasselbe auf den Nacken 
oder zwischen die Schultern. Man hat nicht selten Gelegenheit, 
eine schnelle günstige Wirkung zu beobachten. Ich habe Öfter 
die Nackeiibeugiiiig darnach sicli bedeutend verringern sehen. Die 
Wiederholung desselben an andern Stellen längs der Wirbelsäule 
ist Otters geboten. 

Sind nun die enteUmlIiek'11 Ersehe in ungen versehwunden, zeigt 
der Patient noch erweiterte Pupillen, ein Gefühl des Druckes im 
Kopie, das sich oftmals zu stechendem Schmerz steigert, ist das 
Bewusstsein noch unklar, ist der Kopf noch nach hinten gezogen 
und liegt der Patient noch theilnahmlos und wie im Schlummer 
da, so ist dies ein Beweis für noch bestehende Exsudation. Iüt 
diese nicht zu bedeutend und von seröser Beschaffenheit, so ist 
die Anwendung des Jodkali von entschiedenem Nutzen, wie mir 
eine Anzahl Falle deutlich bewiesen haben. Die schnelle Besse- 
rung des Zustande« war entschieden der Anwendung dieses Mittels 
zuzuschreiben. Indessen wo das Exsudat zu bedeutend und das- 
selbe keine rein seröse Beschaffenheit hatte, war die Anwendung 
dieses Mittels vergeblich. 

Die Anwendung des Chinins und des Eisens werde am be- 
sten bis zur Reeonvaleeeesz aufgeschoben. Das erstere trägt viel 
zur Wiederherstellung der Assimilation, das letztere insonderheit 
zur Blutverbesserung bei. 



Scarlalinn. 

Diese Krankheit gehört nJiclisl ihn Masern v.ü den baldigsten 
Krankheiten des kindlichen Alters. Am häutigsten erkranken die 
Kinder im sechsten, siebenten und achten Lebensjahre daran, was 
seinen Grund wohl weniger in organischen Verhältnissen, als in 
den Lebensverhältnissen des Kindes hat. In diesen Lebensjahren 
befinden sich die Kinder meistens in überhäuften Schullocalen, wo- 
durch die Ansteckung und Verbreitung der Krankheit sehr beför- 
dert wird. Das Scharlach durchzieht die Oberfläche der Erde in 
epidemischer Verbreitung und kehrt fast periodisch wieder. In 
sehr grossen Städten ist die Krankheit fast endemisch, von wo 
sie den Provinzen dann mitgetheilt wird. Die Seharlaehepidemien 
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linden meistens im Winter und Frühjahr statt, wo das enge Zu- 
sammenleben der Menschen das Auftreten und die Verbreitung der 
Krankheit begünstigt. Seltener ist dies im Sommer und Herbat 
der Fall, wo die Krankheit auch zugleich meist eine» gutartigen 
Charakter hat. Das Scharlach gehört ebenfalls zu den Infectiona- 
krankheiten und besteht in einer Erkrankung des Blutes, deren 
Locaüsirung ausser dem bekannten Exantheme auf der Haut auch 
in den Bronchien, Lungen und Mereu sich manilestirl. Die Ver- 
wandtschaft dieser drei Loealisationspunkte iat so gross, dass sel- 
bige jeder Zeit mehr «der weniger in Mitleidenschaft gezogen wer- 
den und in jedem von ihnen die Krankheit mit überwiegender 
Heftigkeit auftreten kann. 

Die gewöhnlichen Kennzeichen den Scharlachs bestehen in 
einem glänzend -scharlaehrothen Ausschlage, welcher aus kleinen 
rotlten Punkten besteht, die rasch zusammennieBsen und nicht 
scharf abgegrenzte rothe Platten von imregehi lässiger Form bilden. 
Die Krankheit ruft stets Fieber hervor, welches bis zum Aufhören 
des Ausschlages fortdauert. Die Papillen der Zunge sind vergrös- 
sert und bilden rothe über den Belag der Zunge hervorragende 
Punkte. Diese Erscheinung ist für das Vorhandensein der Krank- 
heit charakteristisch und tritt oft deutlicher hervor, als das Haut- 
exanthem. Das Scharlach ist immer ansteckend und kommt nur 
epidemisch vor. Selten ereignet es sich, dass die Krankheit zwei- 
mal im Leben befällt, doch kommen seltene Ausnahmen vor, wo 
Kinder zwei auch drei Mal davon befallen wurden. Bei der ein- 
fachen Form der Krankheit erscheint der Ausschlag am zweiten 
Tage der Erkrankung im Kacken und Gesicht und verbreitet sich 
dann über den ganzen Körper, grössere oder kleinere Platten bil- 
dend. Am vierten Tage erreicht er seine höchste Höhe und am 
fünften beginnt er schon wieder abzunehmen. Vom siebenten Tage 
an ist er kaum mehr zu sehen und am neunten oder zehnten Tage 
schuppt sich die Epidermis ab. Wenn der Ausschlag auf der Haut 
so schwach ist, dass man zweifeln könnte, ob er Überhaupt Schar- 
lach sei, so findet man auf der Schleimhaut des Mundes und be- 
sonders am weichen Gaumen und dem Zäpfcbeu die der Krankheit 
eigentümliche Ilöthc. Dem Ausbruche des Ausschlages geht 
eine trockne Fieberhitze mit heftigem Kopfschmerze und Halsweh 
beim Schlucken voran, nicht selten wird die Krankheit auch durch 
Convulsionen eingeleitet. 

Man hat den Vorschlag gemacht, die Kinder der Ansteckung 
auszusetzen, wenn das Scharlach ungewöhnlich mild auftrete. Die 
Befolgung desselben ist jedenfalls zu empfehlen und ein noch sich- 



reres prophylaktisches Mittel als die Vaceination, zumal diese milde 
Erkrankung ebenso gut als die bösartigste Immunität vor künftigen 
-Absteckungen erwirbt. 

Die Bösartigkeit des Scharlach beruht auf der Intensität der 
Intoxication des Blutes und ist bedingt durch gefahrliche Convpli- 
catiouen auf den innern organischen Gebilden. So erscheinen oft 
die Nieren vorwiegend afticirt, während primär auf der Haut nur 
■ein geringer oder wolil gar nicht der geringste Ausschlag vorhan- 
den ist. Ein anderes Mal entwickelt sich unter denselben Um- 
ständen primär eine heftige Pneumonie. Als eine wichtige pri- 
märe CompHcation müssen aussen! i.*m die Erkrankungen der serösen 
Membranen angesehen werden, indem es nicht selten vorkommt, 
dass Pleuritis, Perikarditis, Meningitis gleichzeitig mit dem Schar- 
lach auftreten und äusserst gefährlich werden. Sie entwickeln sich 
am häufigsten dann, wenn die Lokalisining des Schar lachexanthe- 
mea auf der Haut durch plötzliche Erkältung, durch physische Af- 
feetionen und Schädlichkeiten gestört wird. 

Mit der schwerern Form des Scharlachs ist in den meisten 
Fällen eine heftigere Affection des Pharynx verbunden, daher sear- 
latina anginosn genannt. Hier bilden sicli Geschwüre auf den Ton 
sillen. Man bemerkt auf diesen zuerst kleine weisse Punkte, welche 
mit Anschwellung und Steifheit des Halses verbunden sind. Das 
Exanthem entwickelt sich bei dieser Form langsamer als bei der 
einfachen. Wenn es aber einmal vorhanden ist, so ist auch die 
Hitze der Haut viel grösser, als bei irgend einem andern Fieber 
der gemässigten Klimate. Die Temperatur der Haut ist zuweilen 
um einige Grade höher als gewöhnlich. Fallen die gebildeten 
Schorfe von der Tonsille ab, so bemerkt man tiefe Geschwüre mit 
steilen Rändern, welche einen sehr übelriechenden Eiter absondern 
und oft einen grossen Tlieil der Tonsille zerstören. Das Fieber 
ist mit Delirien verbunden und hört erst auf, nachdem der Aus- 
schlag seineu Höhepunkt erreicht hat. Die Stärke der Ahsr.hup- 
pung richtet sich nach der Intensität des Exanthemcs und nach 
der vorausgegangenen Hitze. .Zuweilen geht die ganze Oberhaut 
der Hände und Küsse in langen Fetzen auf einmal fort. Bei die- 
ser Form, bei welcher eine intensive Intoxication des Blutes vor- 
liegt, kommen auch »in häufigsten die oben genannten entzündli- 
chen Comp! ieatlon en der Lnngen, der Pleura, des Pericardiums, 
der Geh im 1 läute und der Nieren vor. Es bedarf dalier der gross ten 
Aufmerksamkeit des Arztes in der Beobachtung der pathologischen 
Erscheinungen dieser Orgaue. In wenigen Stunden können Affec- 
tiouen dieser Organe aulgetreten sein, die man vorher nicht ge- 






ahnt hatte. Entdeckt man den entzündlichen Zustand dieser Organe 
zu spät, so wird man nicht selten vun rasch tödtenden Ergüssen 
überrascht. Entzündet sich namentlich der Herzbeutel, so ist 
grosse Gefahr vorhanden, es entsteht ungemein schnell ein tödt- 
licher Ergtiss in die Höhle desselben. Bei dieser Form der Peri- 
oarditis nimmt man schon vor dem Auftreten aetiver Erscheinun- 
gen eine Veränderung in den Herztönen wahr, welche sehr cha- 
rakteristisch ist. Es ist das s. g. Rei hege rausch. Man kann die* 
als ein sicheren Zeichen anfangender Pericarditis ansehen. Ueber- 
sieht man diese Attention, so treten schon in einigen Stunden active 
Erschein ungen auf, der Kranke bekommt Athemnoth, Herzklopfen, 
grosse Reizbarkeit der Gcniiithsstimmung, ausserordentliche Unruhe, 
zuweilen auch Zuckungen wie beim Veitstanze. Sein Puls ist voll, 
unregelmässig, zitternd. Anseultirt man das Herz, so wird das 
Reibegeräuseh durch blasende Geräusche undeutlich gemacht. Die- 
ser Zustand dauert ein bis zwei Tage, die genannten Erscheinun- 
gen machen zum Theil andern Platz, das Gesicht wird bläulich, 
die Atheinnotli erreicht eine ausserordentliche Höhe und ist von 
einem kurzen krampfhaften Husten begeitet,. welcher zuweilen 
Schluchzen hervorruft. Der Puls ist nun weich, zitternd, unregel- 
mässig. Beim Auscultiren hört man die Heratöne kaum noch, 
der Herzschlag ist sehr schwach, bei der Perc.ussion ist die Herz- 
gegend in einer viel grössern Ausdehnung matt, als gewöhnlich. 
Der Erguss in die Herzbeutelhöhle hat statt gefunden und der 
Kranke stirbt in wenigen .Stunden meistens plötzlich und ohne be- 
soiidcrn Todeskampf. 

Eine andere bösartige Form des Scharlachs, die s. g. Scarla- 
tina maligna kennzeichnet sich durch den unvollständigen Ausbruch 
des Exantheme«. Dies hat eine dunkle purpurne Farbe, ver- 
schwindet einige Tage ganz und kommt dann wieder. Die Ober- 
fläche der Haut ist massig lieiss, der Puls schwach und !re<[uent. 
Zuweilen sind Schlafsucht oder Delirien vorhanden, meistens eiu 
ausserordentlich mürrisches Wesen. Die Augen sind matt , das 
Gesicht ist livid, die Zunge und die Zähne sind mit einem dunkel- 
braunen Ueberzuge bedeckt, die Nase und der äussere Gehörgang 
sondern eine dünne reizende Flüssigkeit ab, die Geschwüre der 
Tonsillen bedecken sich mit dunkeln Kroaten und ihre Umgebung 
bekommt ein livides Ansehen. Bei der Respiration bemerkt man 
ein rasselndes Geräusch, das von der erwähnten Absonderung her- 
rührt, die in der Nase und dem Schlund« den Durchgang der Lnft 
erschwert. Der Zustand der Tonsillen verursacht grosse Schling- 
besehwerden. Die Lymphdrüsen im Nacken schwellen rasch an, 
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eilen gehen nie in Eiterung Über. Wenn der Ausfluss aus den 
Ohren reichlich und sehr reizend wird, so werden die Gehörknö- 
chelchen cariüs, (allen durch den äussern Gehörgang aus, und der 
Kranke verliert das Gebor für immer. Dieser Ohreutluss dauert 

»oft noch mehrere Jahre und verursacht schwammige Geschwulst« 
oder Polypen. Indessen werden dergleichen Nach krank heilen nicht 
weiten auch von der mildem Form des Scharlachs verursacht. 
Eine besondere Rücksicht verdient beim Scharlach die Mit- 
leidenschaft der Nieren. Llies Nierenleiden kommt wohl bei jedem 
Scharlach mehr oder weniger vor. Es besteht dasselbe in einem 
katarrhalisch entzündlichen Zustande der Hanikannlchen, in Folge 
dessen dieselben durch übermässige Wucherung ihrer Epithelzellen 
verstopft werden. Die. Anhäufung wird durch den gewundenen 
Verlauf der Kanülchen begünstigt. Werden diese Kauä'lchen i» 
den Stand gesetzt, ihren Inhalt zu entleeren, so nimmt der krank- 
hafte Zustand bald ein Ende. Durch die mechanische Verstopfung 
der Nieren kanälchen ist aber eine grosse Gefahr bedingt Wird 
sie nicht gehoben, so führt sie meist zum Tode. Durch den Ver- 
schluss der Harnkanälcheu wird die Absonderung des Harnes be- 
hindert und es erfolgt eine Anhäufung von 11 am bestandth eilen im 
Blute, welche alle weitem schlimmen Folgen, weklien die betref- 
fenden Kranken ausgesetzt sind. Ein ähnlicher Zustand ist auch 
bei Variola und Masern beobachtet worden. In Folge mangel- 
hafter Harn ah so ndp rang entstehen nun ödeinarüse Anschwellun- 
gen, die s. g. Anasarca. Diese treten meistens vierzehn Tage 
nach dem Ausbruche des Exänthemes auf. Jedoch kommen viel- 
fache Abweichungen hiervon vor. Es kann sich sogar schon Ana- 
sarca bilden, wenn die Röthe noch sichtbar ist. Bemerkenswert!] 
sehr deutlich ausgesprochene Intennittenz der Anschwel- 
lungen, die jeden Falls mit dem Steigen und Fallen der Harnab- 
sonderuug zusammenhängt. Zu manehen Zeiten zeigt sich kann» 
>pur und 24 Stunden später treten sie stärker hervor. Ihr 
flüchtiger Charakter ist ein wesentliches Merkmal. Oft ist nur 
eine Hand angeschwollen, dann wird die andre ergriffen. Dieje- 
nigen Fälle, wo das Gesieht anschwillt, und besonders dann, wenn 
es zuerst ergriffen wird, nehmen am dringendsten unsere Hülfe 
in Anspruch. Gewöhnlich pflegt hier zuerst das Gehirn ergriffen 
zu werden; Koma und Convnlsioncu stellen sich ein. Dann wer- 
den die Kespirationsorgane in den Bereich der Krankheit hinein- 
gezogen und es kann sieh Pneumonie, Pleuritis, oder was weit 
• geschieht, Oedem der Lungen entwickeln, und endlich 
das Fieber einen so hohen Grad erreichen, dass das Leben 
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nicht mehr dabei H bestellen vermag. Von diesen drei Affeetio- 
nen kommt die des Gehirnes am häufigsten vor. Hei keinor an- 
dern Art der Geh i matte et Ion ausser der epidemischen Meningitis 
ist eine so andauernde Erweiterung der Pupillen zu beobachten. 
Der Puls verlangsamt sich gewöhnlich, wenn das Leiden einen 
gefährlichen Charakter angenommen hat. Die Pulsfrequenz kann 
von 120 bis auf 50 Schläge herabsinken. Der Puls am Handge- 
lenk ist dann sehr schwer zu fühle«, selbst wenn kein Oedem vor- 
handen ist. 

Was die Niereuseoretion anbetrifft, so giebt es bei keiner Af- 
fection der Nieren so viel Varietäten als hier. Im Allgemeinen ist 
die Quantität des Urins verringert, während er dunkler gefärbt 
ist. Zuweilen wird er sehr sparsam secernirt, aber gleich nach 
der Entleerung bildet sich ein bedeutender Niederschlag harnsaurer 
Salze. Was das Vorhandensein oder den Mangel des Eiweisses 
anbelangt, so kommen merkwürdige Verschiedenheiten vor, die 
mit dem Charakter und der Intensität des Scharlachs in keinem 
Verhältnisse stehen. Man beobachtet Fälle, wo der Urin beim 
Kochen die Beschaffenheit einer Gallerte annahm, wo Koma und 
Couvulsiouen aufgetreten waren, und trotzdem Genesung erfolgte, 
und andere Fälle, wo sich keine Spur von Albumin vorfand und 
der Ausgang ein tödtlicher war. Dieser albuminose Urin besteht 
oft ohne irgend eine Spur von Desquamation der Niere iikauäle, die 
sich durch Anwesenheit von Epithel ien im Urin cltarakterisirt. Je 
weniger von diesen Abschuppungaelementen im Urin vorhanden ist, 
desto grösser ist die Gefahr eines plötzlichen uud starken Ergusses 
in die serösen Häute oder sogar des Todes. Es ist daher nothig, 
dass man beim Scharlach bei Gegenwart von Albumin im Haru 
stets sorgfältig die lirust auscultire, um einer Pleuritis, Pericar- 
ditis und Meningitis bei Zeiten entgegen wirken zu können. Die 
besondere Aufmerksamkeit des Arztes auf den Zustand der Lun- 
gen ist um so nothweudiger, als nicht selten primäre Congestionen 
gegen dieses Organ statt rinden, die mit einem Krampf oder Oedem 
der Glottis sich leicht complieireu, wodurch der Kranke oft ohne 
vorherige Ahnung in sehr kurzer Zeit, binnen einer Stunde, stirbt. 
Briglitsehe Krankheit und Albuminurie beim Scharlach sind noch 
nicht gleichbedeutend, da zur Diagnose des morbus Brightii der 
Nachweis von Exsudatevl indem gehört, die Albuminurie aber ohne 
die Bildung von Exsudatcy lindern in der Niere vorkommen kann. 
Die Albuminurie ist in vielen Fällen nur der Ausdruck eines ge- 
störten Filtrationsveilialtiiisses der Niere, welches sich höchstens 
auf Hyperämie zurückführen lässt. Bei dem morbus Brigthü aber 
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ist die Niere grösser geschwellt, durch Blut und Exsudat saftrei- 
cher, dunkelroth , die Kapsel durch das zwischen ihr und der 
Nierensubstany. exsudivte Serum leicht ablösbar, auf dem Durch- 
schnitte erscheint die Nierensubstanz von Blutatistritten gesprenkelt 
und Hiebst eine trübe, rahmiilmlielie Flüssigkeit aus, bestehend 
aus abgestossenon Epithelien und Exsndutcy lindern. Die acute. 
Form des morbus Brightii tritt nicht seilen zu dem Scharlach, den 
Maseru, Pocken und Typhus, die Eclampsie ist das hauptsächlichste 
urämische Symptom und hängt von der Ansammlung des kohlen- 
sauren Ammoniaks im Blute ab. Nach diesem Symptome in der 
heftigsten Form habe ich rasch Besserung eintreten sehen. Unter 
den auf das Scharlach folgenden Nachkrankheiten werden nicht 
selten F,itevableerungen in den Gelenken und Empyem beobachtet. 
Die pathologischen Producta sind hier als DegenerationsproceBse 
der exantht misch en Blntkrase aufzufassen. 



Bt-Iiawllung des Scharlachs. 

Diese Krankheit ist eine derjenigen, die der Behandlung die 
meisten Schwierigkeiten darbieten. Es ist diese Schwierigkeit be- 
dingt durch die so äusserst mannigfaltigen pathologischen Verhält- 
nisse und durch die. so leicht eintretende Mitleidenschaft der edel- 
sten Lebensorgane. Es lassen sich daher auf keine Weise bestimmt 
geregelte Behandlung« weisen aufstellen, da fast jeder einzelne 
Krankheitsfall einen besonder« Charakter an sich trägt-. Die ge- 
naueste und Öftere Beobachtung und Exploration des Kranken, die 
richtige Beurtheilung der vorhandenen Symptome und die geschickte 
Wahl zwischen Expectati wer fahren und thUtigem Eingreifen bei 
tückisch heranschleichenden Cornplieatiouen werden die Mittel und 
Wege sein, welche von dem Arzte bei der Behandlung dieser cha- 
mäleontischen Krankheit einzuschlagen sind. Die s. g. specitischen 
Mittel sind meistens sämmtlich wieder bei Seite gelegt, die Zahl 
der Gläubigen hat sich sehr vermindert. Unter den prophylakti- 
schen Mitteln, die empfohlen worden sind, sich vor der Ansteckung 
zu bewahren, hat sieh keius bewährt. Es bleibt nur das einzige 
übrig, sich dem Bereiche des Contagiums durch Entfernung zu 
entziehen, was jedoch nur in den seltensten Fällen ausgeführt wer- 
den kann. Eher lässt sieh die Ahsperning der ein/einen Kinder 
von dem Kranken durchführen, doch ohne gehörige Sicherheit zu 
gewähren. Ob bei bösartigen Epidemien nicht die. Kinderschulen 
ta schliessen sind, ist die Frage. Ich halte diese für die vorzüg- 
lichsten Beförderer und Verbreiter des Contagiums. Man hat viel- 






fache Gelegenheit, Kinder in der Abachuppun gaper iode und nicht 
desinficirten Kleidern dieselben besuchen zu Rehen. Epidemieen, 
die gar nicht weichen wollen, dürften hierin ihren besondern Grund 
haben. 

Bei der Behandlung des Scharlachs ist von der 
grossten Wichtigkeit die Abhaltung der Schädlichkei- 
ten. Ist die Krankheit einmal ausgebrochen, so ist wolil kaum 
noch eine Krankheit so empfindlich gegen Sehäd lieh keilen. Der 
Kranke bleibe daher im Bette vom Anfange der Krankheit au bis 
zur vollendeten Abacliuppung. Das Krankenzimmer sei wo mög- 
lich geräumig, gut gelüftet, die Temperatur desselben übersteige im 
Anfange der Krankheit nicht 14° R. Ebenso sei im Anfange die 
Bettdecke nicht zu schwer und wann. Bei schwächlichen Kindern 
oder wenn das Exanthem nicht gehörig hervortritt, kann ein wär- 
meres Verhalten schon zu Anfange statt finden. Eigentliche Er- 
kältungen sind bei jedem Seharlaehkrankeu in jedem Stadium, am 
meisten aber von der Acme des Ausschlages an und besonders 
während der Abschuppnng zu vermeiden. Waschungen und Bäder 
sind bei reinlichen Kranken besser zu unterlassen. Bei Säuglin- 
gen, wo das Baden der Reinlichkeit wegen nicht zu umgehen ist, 
inuas dies mit grösster Vorsicht geschehen, namentlich miiss das 
Umkleiden schnell abgemacht werden. Erst nach vorgeschrittener 
fast beendigter Abschuppung ist eiu vorsichtiges Bad ebenso er- 
quickend als nützlich. Altes grelle Liebt, Geräusch, Feuchtigkeit 
de« Locales sind zu beseitigen. Der Patient niuss in vollkommener 
Ruhe, ohne Beschäftigung und Anregung des Geistes und der Sinne 
verbleiben. Während des ersten Stadiums ist nur flüssige und 
nüchterne Währung au reicheu, als Getränk diene Zuckern- asser, 
soviel als der Kranke begehrt oder warme Milch mit Wasser ver- 
dünnt. Erst nach dem Verschwinden des Exanthemen und des 
Fiebers kann die Kost nahrhafter sein, obwohl am besten noch in 
flüssiger Form und mit Vermeidung aller HagenUberf Uli ung. Wäh- 
rend des ganzen Verlaufes der Krankheit ist für gehörige Stuhl- 
eroffnung zu sorgen entweder durch Klystiere oder leichte Abführ- 
mittel. Bei der Abnahme der Krankheit kann der Genuss gekochten 
Obstes dazu beitragen. Erst nach vollendeter Abschuppung ver- 
lasse der Kranke das Bett, er gewöhne sich allmählig und mit 
Vorsicht an die Luft und werde zu seiner gewohnten Lebensweise 
wieder zurück geführt. Warme Theoaufgitase von Fliederblumen 
oder Lindonbltitlien sind na Verschwinden des Ausschlages bis 
7iir Baoartlgm der Abschuppung nützlich. Sie dienen dazu, die 
Diurese zu fördern inid die Nierenk anal eben tu reinigen. 



lu der Befolgung dieser MaBsregelu uuil der Abhaltung der 
genannten Schädlichkeiten würde nun auch zugleich die Behand- 
lung des ein l'ueh cii Scharlachs bestehen, welches seinen Verlauf 
ohne bedeutendere Symptome und Oomplicatioiien durchmacht. 
Indessen selbst die leichtere Form führt eine Reihe von Beschwer- 
den mit sich, welche nicht abzuwenden sind, und deren sympto- 
matische Unterdrückung unnothig, wohl auch schädlich sein würde. 
Einzelne Erscheinungen wie Unruhe, Pulsfrequenz, Athembeschieu- 
itigung, Kopfschmerz, Uebelkeit, Schwächegefühl gehören mit zum 
Complexe der Krankheit und sind nicht zu umgehen und erheischen 
nicht sofortige Medicatiou. Namentlich sei man im Vorbotensta- 
diutu mit der Anwendung stark eingreifender Mittel vorsichtig. 
Bei vorausgehender Magenüberladniig mag man immerhin ein 
Brechmittel oder hei Verstopfung ein mildes Abführmittel geben. 
Im l'ebrigen beschränke mau sich auf die angegebene Abhaltung 
von Schädlichkeiten. 

Behandlung erheblicher Beschwerden und gefähr- 
licher Symptome. Sollte das Vorboten Stadium sich ungewöhn- 
lich in die Länge ziehen und ungeachtet heftigen Fiebers der Aua- 
Hchlag sich verzögern, sollte damit grosse Dyspnoe verbunden 
sein, so ist der Verdacht auf innere pathologische Processe ge- 
rechtfertigt, und es bedarf der genauesten Aufmerksamkeit und 
Exploration, um heranschleichende Uoniplicatiouen zu entdecken 
und ihnen zu begegnen. Ist die Haut dabei sehr gespannt und 
trocken, so sind kurz dauernde kühle Waschungen sehr erleich- 
ternd, auch Oeleinreibungen Über den ganzen Körper. Bei kräfti- 
gen vollsaftigen Kindern lege man Blutegel auf die Magengrube 
oder hinter die Ohren. Die Filsse umschlage man mit in heisses 
Wasser getauchten und ausgedrückten Leinwaudkompressen. Bei 
Verstopfung gebe mau eine eröffnende Dosis Kalomel. Bei schwäch- 
lichen Kindern unterlasse mau jede Bluten tziehung und Laxantien. 
Man gehe vielmehr auf die Haut wirkende Mittel, den Liquor am- 
inonü acetici oder das Ammonium carbouicum. Die Ool- oder 
Specke iure ibun gen sind bei grosser Hyperämie der Haut eiu sehr 
nützliches symptomatisches Mittel und sind meistens dem Begies- 
sen mit kaltem Wasser vorzuziehen. Man wende sie nach Be- 
dUrfniss einige Mal täglich an und mache sie über den ganzen 
Körper hinweg, den Kopf ausgenommen. Bei einfachem gutartigen 
Scharlach sind sie indess unnöthig. Die Annahme, dass solche 
Einreibungen geschickt machen, sich nach dem Verschwinden des 
Exanthemes jeder Schädlichkeit wieder auszusetzen, ist zu kühn 
und hat in vielen Fällen getäuscht Das Scharlach ist nicht bloss 






eine Krankheit des Blutes und dadurch auch aller innern Gebilde, 
und diese innere Erkrankung wird nicht durch Gel- oder Speck- 
einrei billigen beseitigt, sie bedarf vielmehr der vollständigen Be- 
freiung des Blutes von lntiixieationselementen, che mau berechtigt 
ist zu der Annahme,, tarn die Krankheit erloschen sei. 

Es giebt nun auch Fülle, wo der Ausschlag plötzlich eitler au 
frühzeitig von der Haut verschwindet, entweder nach der Einwir- 
kung einer Schädlichkeit oder auch ohne eine zu erkennende Ur- 
sache. Befindet sich der Kranke dabei in einem nicht auffallend 
verschlimmerten Zustande, so suche man durch warmen Klieder- 
aufguss oder diaphoretische Mittel als Essigsahniak und durch 
Senfteige den Aussehlag wieder hervorzurufen. Sind diese Ver- 
suche vergeblich und entstehen örtliche und allgemeine bedeuten- 
dere Beschwerden, so stehe man von starkem innern Mitteln, den 
Ausschlag hervorzurufen, nb, und berücksichtige nur die entstan- 
denen örtlichen und allgemeinen Symptome. Wenn nach dem Ver- 
schwinden des Exantbemes grosse Unruhe, heftiges Fieber, Col- 
lapsns erfolgen, so muss kräftiger eingeueh ritten werden, um die 
Haut wieder hyperamisch zu machen. Als äusseres Mittel benutze 
man hier warme und heisse liobergiessiing, das Umschlagen feuch- 
ter heisser Kompressen, oder das Einwickeln in zuvor in kaltes 
Wasser getauchte und ausgerungene Laken und Umschlagen von 
wollenen Decken. Von innern Mitteln sind diaphoretische Thee- 
nufgUsse und das kohlensaure Ammonium zu benutzen, selbst der 
Moschus. Es fällt meist nicht schwer, die Inject iou der Haut 
zurückzuführen, aber oft erbleicht sie alsbald wieder. Man lasse 
dann die Extremitäten in leuchte heisse in Senfaufguss getauchte 
Kompressen wickeln und gebe fernerhin das kohlensaure Am- 
monium. 

Zur Mässigung des excessiven Fiebers, weiches überhaupt bei 
.Scharlach heftiger ist als in den meisten andern acuten Krankhei- 
ten und was zuweilen einen solchen Grad erreicht, dass von der 
Frequenz der Blutcrrcubition seihst und der Rasehheit der Hen- 
con tra etil nie n Lebensgefahr droht, wende man die Digitalis in der 
Form des aectum Digitalis und in starkem Gaben an. Es können 
auch kalte Umschlage auf den Kopf und Waschungen mit verdünn- 
tem Essig gemacht werden. 

Gegen die Dyspnoe, sofern nicht entzündliche BriistatiYvt innen 
vorhanden sind, diene das Autiegen von leuchten wannen Kom- 
pressen und schwache Narkotika, als Estr. Hyoscysmi oder Aqu. 

bMenH 

Wahrend der Absdiiippuug, wen« dieselbe regulär verläuft 
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ist mir ein diätetisches Verfahren einzuschlagen. Die Nahrung sei 
etwas kräftiger, doch vorzugsweise in flüssiger Form. Der Gentiss 
von Milch, sehwacher Fleischbrühe und gekochten Obstes ist zu 
empfehlen. Ausserdem trinke der Kranke öfter als er Durst hat, 
1 anf die Diärese ohne Reizung der Niereu einzuwirken, da bei 
lern Scharlach mehr oder weniger ein katarrhalischer Zustand 
in den Nierenkanäle he n vorhanden ist. Durch Öfteres Uriniren 
werden die abgeschuppten F.pitht'li;ilzellen entfernt und dadurch 
r Verstopfung der Nierenkanälchen vorgebeugt. Um das Jucken 
der Haut zu massigen, setze man die Oeleinreibnngen bis zu vollen- 
deter Absehuppnng fort. Ausserdem ist während der Abschuppung 
ein mit Vorsicht angewendetes warmes Bad ebenso nützlich als 
erquicklich. 

Behandlung der Complicationen den Scharlachs. 
Diejenigen Complicationen, welche während des Bestehens des Ann- 
Schlages auftreten, sind nur mit Vorsicht in Angriff zu nehmen, 
i nicht störend auf den Verlauf desselben einzuwirken. So ist 
die Behandlung der Bindehautentzündung, leichterer Grade von 
Bronchitis, Pneumonie, Nephritis, der LymphdrUsenansch wellungen, 
der Parotitis bis zum Verschwinden des Exantheme* aufzuschieben. 
Treten jedoch diese Complicationen mit grosser Heftigkeit auf und 
droht dadurch Gefahr für ein wichtiges Lebensorgan, so darf mit 
der Behandlung nicht gezögert werden. Hierbei ist aber zu be- 
merken, das« während des Exantheme» diejenigen Mittet soviel als 
möglich unterbleiben müssen, welche die Entwicklung desselben 
entschieden stören, als Blnteirt Ziehungen , Kälte, stärkere Laxan- 
tien. Bluten tziehungen sind nnr bei kräftigen Kindern zulässig 
bei heftigen Graden von Laryngitis, Bronchitis, Piienmoiii", l'<-ri- 
carditis und Meningitis. Die Anzeigen für die Blutentziehungen 
dauern beim Verlaafe des Scharlach» nnr kurz, hier kommt es 
anf die rechte Zeil an, am nie nach Ablauf derselben nicht zum 
Schaden anzuwenden. Ebenso verhält es «ich mit der Anwendung 
s Brechmittels. Es ist bei entzündlichen Complicationen wih- 
tä des Exantheme« immer im Auge zu behalten, das« bei die- 
i LoesJaneetiomen de* fcebsrlach* die ite.i* mittel viel eher wie- 
t in Aaweadrag können müssen, als bei gleichen !.™:aUlFectionen 
ohne ScßarUeb. Stellen «ich Complicationen mtt aller Macht nnd 
fast plötzlich wie Eelantp*'« ei», •^«berwiegt die Vital indieation 
jede andere BBeksieht. Hier iat 
oftmals geboten. 

Compliealionen, die « 
folgende: Die Corvis Ut bei kleines Kindern sehr lästig 
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schädlich, aofern die profuse Schleim aecretion die Athmung durch 
die Nase fast unmöglich macht Diea mildere und beseitige man 
durch Einspritzung lauwarmen Waaaera in die Naae und wieder- 
hole dies ao oft, als sich neuer Schleim angehiiuft hat. 

Die ao häutige Parotitis bedarf einer vorsichtigen Behandlung. 
Vor allem unterlasse man Quecksilbereiureibungen. Wahrend des 
Exanthenies lasse man sie unberührt, wenn die Geschwulst massig 
iat. Wachst die Anschwellung rasch, so setze man Blutegel darauf. 
Will sie schmelzen, so kataplasmire man und eröffne frühzeitig. 
Will die Geschwulst collabiren, so wende man ausser lieh Reizmit- 
tel wie Ammonium- oder Kampherlinimcnt an und innerlich Am- 
monium carbonicum. Hat die Geschwulst einen septischen Cha- 
rakter, so ist dies ein Beweis vom tiefsten Allgemeinleideii. Hier 
ist nur die Anwendung von Reizmitteln indieirt. Hier sind BInt- 
entziehungen, QueeksLlbereiiircLbungen und Breiumschläge gänzlich 
zu unterlassen. Die Aufgabe hierbei ist, die Infiltration zur Eite- 
rung zu bringen und die Jauche sobald als möglich durch das 
Messer zu entleeren. Man bestreiche ein Stückchen Leinwand von 
der Grösse eines Zweithalersrtlekes mit einer Drachme Unguentura 
acre und lasse dies vier Stunden lang auf der Anschwellung liegen. 
Ea bildet sich während dieser Zeit eine Blase oder ein Aetzschorf. 
Die Salbe wird hierauf abgewaschen und die ganze Geschwulst 
dann mit warmen Zwiebelhreiumschlägen und dergleichen Umschlü- 
gen mit Senf vermischt bedeckt, bis sieh eine oberflächliche Eite- 
rung zeigt, die meist nach vierzwanzig Stunden erfolgt. Bleibt 
aber demungeachtet die Geschwulst hart, kalt, schmerzlos, so wird 
die scharfe Salbe zum zweiten Male aufgelegt und dann, sobald 
sich irgend eine Fiuetuation bemerklich macht, eingeschnitten. 
Innerlich sind Heizmittel zu geben, als Wein, Ammonium carboni- 
cum, Chinin, Kampher, je nach dem Bediirfniss des Patienten. Die 
Gefahr ist hierbei eine grosse, da eine Dissolution der Blutmaase 
zn Grunde liegt. 

Die grösate Lebensgefahr bedingt die knipöse und diphthe- 
rische Laryngitis. Hier vermag nur die Laryugotomie das Leben 
zu erhalten. Der Erfolg jer Operation ist aber wegen des tiefen 
Allgemeinleidena ein weit weniger glücklicher als beim reinen Krup. 

Bei Complication mit Bronchitis, Pneumonie und Pericarditia 
Scharlachkranker schreite man nur bei schnell eintretenden phy- 
sikalischen Veränderungen zu starkem Bluten Uiehungen. Man 
wende die Digitalis an, Expectorantien und Gegenreize, und litlte 
sich vor der Anwendung des Kalomel bis zur eonstitutionellen 
Wirkung. 
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Eine schwierige Sache ist die richtige Beurtlieilnng der Com- 
plication mit Gehirn affectionen. Im Vorboten Btadium treten nicht 
selten Convulsionen anf, wonach das Exanthem zum Vorschein 
kommt. Wahrscheinlich ist dieses Symptom durch Hyperämie be- 
dingt, wie wir es namentlich auch bei meningitis epidemica so 
plötzlich und verhängnissvotl auftreten sehen. Ua mit dem Aus- 
bruche des Exanthemes die HyperSmie auf der Haut sieh localisirt, 
so ist diese Localisation auch die Ursache der Abnahme der Hy- 
perämie im Gehirn und des Nichtwiedercrecheinens der Convnlsi 
nen. Während des Exanthemes beobachten wir ferner in schwe- 
rern Scharlach erkranknngen einen soporösen Zustand mit Delirien. 
Ea ist oft schwierig, diese Wirkungen der Scharlachnarkose von 
wirklichen localen Affectionen des Gehirnes zu unterscheiden. Es 
findet hier so leicht ein Ucberspringen der Scharlachnarkose zur 
wirklichen lokalen Gehirnaffection statt, dass es aller Beobachtungs- 
gabe bedarf, um einen richtigen Unterschied zu machen. 

Man handle in solcher zweifelhaften Lage jedoch immer so, 
dass man eine entschieden schwächende Behandlung durch Blut- 
egel und Laxantien vermeide. Es muss hier die individuelle Be- 
schaffenheit des Kranken entscheiden. Bei kräftigen Kindern 
mache man immerhin eine örtliche Blutentziehung hinter den Oh- 
ren, man gebe eine eröffnende Dosis Kolomel, lege ein Blasen- 
pflastcr auf den Nacken, reiche die Digitalis in etwas grösserer 
Gabe und schlage reizende warme Umschläge nm die Püsse. Der 
Kopf liege nicht in lieissen Federbetten, man bringe ihn auf leinene 
Unterlagen, und die Diät sei streng enthaltsam. Dagegen bei 
Seh wache zuständen des Kindes vermeide man jegliche Blutentzie- 
hung und gebe dem Kinde angemessene excitironde Mittel. Die 
Digitalis und Phosphorsäure sind bei solchen Zustünden zu em- 
pfehlen. 

Bei entzündlicher Affection des Pericardiums gebe man eben- 
falls eine eröffnende Dosis Kolomel, die Digitalis, lege auf die 
Herzgegend ein Vesicator und umwickle die FUase mit heissen in 
Senfaufgiiss getauchten Compressen. 

Die in der Abschuppiingsperiode so häutig auftretende Wasser- 
sucht kann entweder die Folge eines katarrhalisch entzündlichen 
Zustandes der H um kanälchen oder einer tiefern Erkrankung des 
ganzen Nierenporenchymes sein. In beiden Fällen kann der Zu- 
stand lebensgefährlich werden. Bei beiden Zuständen können sich 
die Niere nkanälchen verstopfen und diese mechanische Verstopfung 
ist es, welche die Gefahr herbeiführt. Durch den Verschluss der 
Uamkanälchen und die Behinderung des Harnabflusses wird eine 
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Anhäufung von Harnbestandtheilen im Blute bewirkt, die die le- 
bensgefährlichsten Folgeu mit sich führt. Namentlich ist es die 
Aufnahme des kohlensauren Ammoniaks, welche Convulsionen her- 
vorruft und immer wieder hervorruft bis zur tätlichen Erschöpfung. 
Ein merkwürdiger Füll begegnete mir bei einem achtjährigen Kna- 
ben, der vor dem Scharlach an katarrhalischer Taubheit und Ver- 
stopfung der Tuba Eustachii litt. Dieser erkrankte während der 
A bschupp ungsperio de an Wassersucht und verfiel in mehrstündige 
Convulsionen. Nach dem Aufhören derselben und der Rückkehr 
zum Bewusstsein wurde die Diurese wieder reichlicher, die An- 
schwellung verschwand nnd die frühere Taubheit hatte sich in das 
normalste Gehör verwandelt. Werden die Harnkanälehen wieder 
in Stand gesetzt, ihren Inhalt zu entleeren, so nimmt die Krank- 
heit bald ein Ende. Die Behandlung muss deshalb darauf gerichtet 
sein, die Harnkanälehen offen zu erhalten. Die vermehrte Hype- 
rämie wird dann verschwinden, wenn die Absonderung frei von 
Statten geht. Wir müssen daher bestrebt sein, die Flüssigkeits- 
menge, welche die HarnkaniililieN anschwemmt, zu vermehren, 
ohne dass hiermit ein örtlicher Reiz verbunden sei, mit einem 
Worte, wir müssen soviel Wasser wie möglich durch das Organ 
durchtreten lassen. Diese Flüssigkeit ist frei von jeder reizenden 
Wirkung nnd nimmt die eigentliche absondernde Thätigkcit des 
Organs nicht in Anspruch, sondern sie wird einfach durch die 
Malpichischen Körperchen filtrirt. Daher ist es von Nutzen, die 
Kranken auf flüssige, aber nahrhafte Kost einzuschränken. Hierzu 
ist namentlich die warme Milch vortrefflich geeignet, die zugleich 
ernährt nnd die Diurese befördert. Ausserdem sollen täglich 3 
bis 4 Pfund destillirten Wassers gereicht werden. Diese beiden 
einfachen Mittel sind gewiss allen andern harntreibenden Mitteln 
vorzuziehen, da sie keinen Reiz auf die Nieren ausüben, durch 
Vermehrung des Wasserdnrchganges durch die Nieren die Harn- 
kanälchen ausspülen und von verstopfenden Hindernissen befreien. 
Ein gleiches Verfahren ist einzuschlagen bei der Brightschen 
Erkrankung der Nieren. Ausser einer Örtlichen Blutentziehnng 
nnd Einreibung der Quecksilbersalbe in die Nierengegend wird dies 
diuretisehe Verfahren wirksamer sein, als alle dagegen angepriese- 
nen Mittel, von denen man so häutig gar keinen Erfolg sieht, so- 
dass es noch nicht möglich gewesen ist. ein bestimmtes sympto- 
matisches Mittel für diesen Krankheitszustand aufzufinden. Will 
man ein Medieament hierbei anwenden, so reiche man die Digi- 
talis in kleinen Oaben. Nach Beseitigung der Wassersucht ist 
noch die zurückbleibende Oligämie zn bekämpfen. Hierzu < 
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wende man ein mildes Eisenpräparat , femim lacticnm und 
andere. 

Bei den urämischen Convnlaionen ist bei älteren Kindern als 
indicatio vitalis ein Aderlass nicht zu umgehen. 

Diese Waaaersucht ist gefahrlos, wenn sie Fiisse befällt; se- 
röse Ergüsse in das Gehirn und den Herzbeutel bedingen die 
gröaate Lebenagefahr und enden oft mit dem Tode. 



Die Masern, Morbilli. 

Diese contagiöse Infectionskrankheit ist neben dem Sehru-Uich 
eine der häufigsten epidemischen Krankheiten. Beide acheinen in 
ihrem Auftreten mit einander abzuwechseln. Ho gutartig die Ma- 
sern zuweilen auftreten, so giebt es doeh auch wieder Epidemicen, 
die der Verheerung des Scharlachs nichts nachgeben. Es ist daher 
auch bei dieser Krankheit ebenso nöthig wie bei dem Scharlach, 
selbst bei gutartigen Epideraieeu, sie nicht für gering zu achten 
und sorglos zu sein, sofern aus dem Krankheitsprocesse ebenfalls 
vielfache nachträgliche Beschädigungen des Organismus entstehen 
können. 

Die gewöhnlichen Masern beginnen mit Fieber, zu welchem 
sieh am 3. und i. Tage Entzündung der Bindehaut, Anschwellung 
der Augenlider und dünnflüssige Absonderung der Nasenhöhle ge- 
sellt. Zuweilen geht der Eruption des Exanthemes ein juckender 
Knötcfienausschlag drei bis vier Tage voraus, der ebenfalls von 
Fieber begleitet ist. Manchmal ist die erste Erscheinung der Ma- 
sern eine Bhitunterlaufung unter der Conjunctiva beider Augen. 
Das Exanthem fängt im Gesicht und auf der Brust an und ver- 
breitet sich dann Über den ganzen Körper. Nach 7 bis 8 Tagen 
nimmt es wieder ab, verschwindet am 9. und 10. Tage und läset 
nur unbedeutende Entfärbung der Haut zurück. Der Ausschlag 
hat eine hell scharlachrothe Farbe und Bielit Flohstichen ziemlich 
ähnlich. Vom Scharlach uuteracheidet er sich durch breitere und 
getrennt stehende Flecken. Wenn das Exanthem zunimmt, so ver- 
einigen sich die einzelnen runden Flecke zu grossen unregel- 
mässige» oder Halbkreise bildenden Platten. Auf den zarteren 
Stelleu der Haut erhebt sich das Exanthem so über dieselbe, dasa 
dieselbe sich rauh anfühlt. Besonders iet die Haut im Gesicht 
geschwollen und die Augenlid im- hängen oft so Über den Augapfel, 
dasa er kaum zu sehen ist. Gewöhnlich kommt im Anfange der 
Krankheit ein starker Durchfall vor, welcher aber für günstig an- 
zusehen UTid wahrscheinlich die Folge gestörter Haiitfuuction ist 



Bei kräftigen Kindern gehen dem Ausbruche des Exanthems nicht 
eelten epileptische Anfälle voraus, die aber nach dem Erscheinen 
desselben alsbald wieder aufhören. Es findet zwar eine geringe 
Abschuppung nach dem Verschwinden des Exanthemes statt, doch 
ist diese kaum zu bemerken. 

Dies wären die Erscheinungen und der Verlauf der einfachen 
gewöhnlichen und gutartigen Masern. 

Es giebt aber eine viel gefährlichere Form derselben, die 
durch den Orad der Inf'ection und den herrschenden Krankheits- 
charakter modificirt wird. Bei dieser Form der Krankheit gehen 
dem iumbago ähnliche Schmerzen im Rücken voraus. Zugleich 
klagen die Kinder Über grosse Dyspnoe, und verfallen in Ohn- 
mächten. Zugleich ist die Haut kalt und blass und der Puls 
verlangsamt. Je länger diese Erscheinungen dauern und je heftiger 
sie sind, desto gefährlicher ist die darauf folgende Keaction, und 
in den meisten Fällen bildet sich dann eine intensive Lungenent- 
zündung aus, welche daa Erscheinen des Exanthemes verhindert 
oder unterbricht, und mit tödtUcher Hepatisation endigt. Die Vor- 
boten dieser Form erheischen die genaueste Rücksicht und man 
muss sich sehr hüten, ihre Bedeutung nicht zu Übersehen. Meistens 
werden schwächliche Kinder, die eine Disposition zu Lungen- 
krankheiten haben, von dieser gefährlichen Form der Masern be- 
fallen. Durch die hierdurch entstehenden tiefen Störungen des 
Kreislaufes wird die Krankheit fast immer eine tödtliche. Der 
Ausschlag fehlt entweder ganz oder kommt nur unvollständig zum 
Vorschein, bekommt eine dunkelblaue, üvide Farbe, verschwindet 
plötzlich und es treten statt dessen Petechien mit typhösen Symp- 
tomen auf. Die Form der Krankheit hat man schwarze Ma- 
sern genannt. Der pathogi seh- anatomische Befund zeigt die Lun- 
gen in hohem Grade hepatisirt. 

Man verwechsele jedoch diese bösartige Form der Masern 
nicht mit einer hämorrhagischen Erscheinung bei denselben, die 
auch bei gutartigen , einfachen Masern vorkommt. Es geschieht 
nämlich, dass am zweiten bis vierten Tage des Exanthemes die 
Flecke plötzlich eine dunkle, tiefrothe Farbe bekommen, die sich 
Über den ganzen Körper mehr oder weniger ausbreiten. In den 
darauf folgenden Tagen werden dieselben noch dunkler, oftmals 
schwarz. Ihre Form ist theils rundlich, theils eckig, sie sind 
scharf von der normal gefärbten Haut getrennt, von der Grösse 
einer Linse und darüber, oder bilden grössere Streifen. Sie haben 
die Eigenschaft von kapillären Hämorrhagieen in der Kutis und 
verschwinden nicht unter dem Fingerdrucke. Nach ein- bis zwei- 



tägigem Bestände fangen sie an zu erblassen, werden tlann wie 
Sugillationen violettj bräunlich und endlieh gelb, bis oft erst nach 
einigen Wochen die nattirliclie Farbe wieder zurückkehrt. Eh ist 
diese Erscheinung ohne Zweifel eine Umwandlung der Masernflecke 
in Extravasat ion des Blutes, was durch den Umstand wahrschein- 
lich gemacht wird, dass dieser Erscheinung stets eine sehr inten- 
sive Färbuug des Exantheme« und heftiges Fieber vorauszugehen 
pflegen. Es bedarf vielleicht nur geringer veranlassender Ursachen, 
vielleicht einer Einwirkung auf die Steigerung des gesammten 
Blutdruckes bei Zunahme des Fiebers, oder loealer und indivi- 
dueller Eigentümlichkeiten, oder auch epidemischer Einflüsse, um 
diese Erscheinung im Verlaufe d*s Masern exanthem es hervor- 
zurufen. 

Uebrigens übt dieselbe auf den Charakter und Verlauf der 
Masern keinen nachteiligen Einfluss aus. Nur die Absehuppung 
der Haut ist meistens starker als bei der gewöhnlichen Form, wo 
dieselbe oft kaum zu bemerken ist. 

Die Masern sind ebenso wie das Scharlach durcli ihre oft 
sehr bedeutenden Nachkrankheitc-n batttehtigt. Beiallen dieselben 
einen Organismus, in welchem schon vor der Krankheit Tuberkeln 
iu den Lungen sich befanden, ohne jedoch Erscheinungen hervor- 
gerufen zu haben, ao fangen sie nachher, wie dies auch nach dem 
Keuchhusten so häufig geschieht, an zu vereitern und der Kranke 
stirbt an Phthise. Die häufigsten Folgen der Masern sind chro- 
nisch entzündliche Affectioneu der Bronchien, der Lungen und der 
Pleura, oder auch chronische Entzündungen in den verschiedenen 
Theilen des Auges, selbst Staarbildung, des äussern Gebörganges, 
der Scheide und iunern Fläche der Wangen, wo bei kachek tischen 
Kindern besonders Noma sich bildet. Bei scrophulösen Kindern 
bleiben häufig Anschwellungen der Lymphdrüsen zurück. 

Verhütung und Behandlung der Masern. 

Es giebt kein Mittel, um das MaBcrncontagiiim zu zerstören und 
dessen Einwirkung von sich abzuhalten. Die Impfung der Masern 
hat ungeachtet gelungener Versuche noch keine umfassende Be- 
deutung für die Praxis erlangen können. Das einzige Mittel zur 
Verhütung bleibt ikninaHi die Absperrung von Masernkranken und 
von allen mit denselben in Berührung gekommenen Menschen, oder 
Ortswechsel. Bei gutartigen Epidemieen ist dies jedoch nicht 
rathsam, es wäre vielmehr wie beim Scharlach anznrathen, sich 
der Ansteckung auszusetzen, um sieh dadurch Immunität vor ge- 






fährlie bereu Epidemieen zu erwerben. Säuglinge sind zur An- 
steckung weniger geneigt, vermuthlich weil sie mit andern Kindern 
weniger in Berührung kommen. Zahnende sowie schwächliche 
Kinder sind besonders vor Ansteckung zu schützen. 

Die Behandlung der einfachen Masern bestehe haupt- 
sächlich in Abhaltung der Schädlichkeiten und iu diätetischem 
.Verfahren, Der Kranke bleibe, so lange der Ausschlag besteht, 
im Bett liegen uud bei ungünstiger Witterung noch länger. Die 
Federbetten vertausche man lieber mit Matratzen. Die Temperatur 
der Zimmerluft sei 14 bis 15 Grad R., von 16 Grad, wenn der 
Kranke ausser dem Bette ist. Dabei ist für Reinigung der Zimner- 
luft mit Vorsicht Sorge zu tragen. Die zum Wechseln notbige 
Wäsche sei erwärmt. Wegen der Augenentziindung halte mau das 
Zimmer etwas dunkel. Man gebe nur flüssige und nüchterne Nah- 
rungsmittel und zu regelmässigen Zeiten. Als Getränk disne 
leichter Flicderaufguss mit Milch vermischt; kaltes Getränk ist 
wegen des Hustenreizes zn vermeiden. Stuhlverstopfmig beseitige 
man während iJts Exanthemes durch Klystiere. Ein erhitzendes 
Verfahren, um angeblieh den Ausbruch des Exanthemes zu fordern, 
ist ganz verwerflich. Das Verfahren sei vorzugsweise ein expeeta- 
tives. Hierzu kann man leichte HUlfsmittel fügen, um einzelne 
Beschwerden dem Kranken erträglich zu machen. Besteht beim 
Beginn oder vor der Krankheit ein Gastricismus, so gebe man die 
früher beim Scharlach genannte Mixtur von Brechweinstein, Si- 
trum, Kirschlorbeerwasser und Eibisch -Syrup, um ein gelindes 
Brechen zu erregen. Es trägt dies zur Mässigung des Fiebers und 
leichtern Hervor bildung des Exanthemes bei. Den Hustenreiz be- 
kämpfe man mit einer Mandelemulsion und Extr. liyoscyanni oder 
Aqua Lauroceraji. Wenn die Haut zu erblassen anfängt oder wenn 
die Entzündung der Haut während der Eruption sehr bedeutend, 
spannend und schmerzhaft ist, schon während des Exanthemes, 
lasse man lauwarm gemachtes Oliven- oder Mandelöl mittelst eines 
damit getränkten Flanellläppchens über den ganzen Körper ein- 
reiben. Dies geschehe täglich zwei Mal und man wiederhole dies 
bis zur Erneuerung des Epidermis. Dazwischen gebe mau ein 
warmes Bad. Es ist diese Massregel gewiss geeignet, mancherlei 
Nachkraukheiten zu verhüten. 

Von der expeetativen Behandlung gehe man nur in dem Masse 
ab, als dies besondere Complicatiouen des individuellen Falles oder 
der Epidemie erfordern. Demungea chtet sind eingreifende Mittel 
während des V'orbotenstadiums und des Bestandes des Exantheme» 
soviel als möglich zu vermeiden. 



Es giebt jedoch ganze Epidetnieen, bei welchen die Krankheit 
im Allgemeinen einen entzündlichen Charakter an sich trägt und 
wo Bronchitis, Pneumonie und Pleuritis mit derselben complicirt 
sind. Hier sind die örtlichen und bei erwachsenen kräftigen Kin- 
dern oftmals die allgemeinen Blutcntziehungeu nicht zu uingelten. 
Durch die Mässigung der innern Hyperämie wird dann das Her- 
vortreten des Exanthemea begünstigt. Man unterstütze hier die 
Wirkung derselben durch eine abführende Gabe von Calomel und 
durch Digitalis. 

Andere Epidemien zeigen das Gegentheil, sie haben vielmehr 
einen »dynamische», typhösen Charakter. Hier wende man inner- 
lich die Phosphorsäure, Chinin, auch das kohlensaure Ammoniak 
an. Aeusserlicli mache man reizende Umschläge auf Brust, Unter- 
leib und Extremitäten durch in heissen Senfaufguss getauchte und 
ausgedrückte Com pressen. 

Insonderheit verlangt diejenige Form der Masern, die mit auf- 
geregten Nerven und Congestion zugleich auftreten, eine besondere 
Aufmerksamkeit und Vorsicht in der Behandlung. Der Kranke 
muss zunächst in ein warmes Bad gebracht werden, in welchem 
er zehn Minuten laug verweilt. Dauern die Schmerzen im Kücken 
und die allgemeine Äugst und Unruhe fort, so gebe man eine ent- 
sprechende Gabe Dowe rächen Pulver oder Morphium. Sobald 
Reaction eintritt und Lungenentzündung sich entwickelt, so mache 
man die nöthigen ßluteutzieliungen. Sobald aber der Ausschlag 
jene livide Farbe bekommt, welche ihm den Namen schwarze 
Masem verliehen hat, und die ein Beweis des septischen Charak- 
ters der Krankheit ist, so sind Mineralsäuren , Chinin und selbst 
MobcIius angezeigt. 

In der Kegel ist jedoch diese Form tüdtlieh, da die Krankheit 
bei sehr kachektiseken Kindern vorkommt, wo die organische 
Selbsthülfe gleich Null ist. 

Das unvollständige. Auftreten des Exantliemcs und das 
plötzliche Erblassen oder voreilige vor dem dritten Tage 
geschehende Verschwinden desselben kann theils von allge- 
meinen Schwäche zuständen, theils vom Auftreten innerlicher Ent- 
zündungen abhängen, endlich aber auch eine Folge von Erkältun- 
gen, D iät feh lern , Gemütiisbewegungen und des Missbrauches dra- 
stischer Laxantien sein. 

Hangt der unvollständige Ausbruch des Exauthemes von all- 
gemeiner Schwäche ab , so gebe man ein warmes Bad von 
30 Grad K. Ferner unterhalte man einen fortdauernden Hautreiz 
durch in heissen Seufaufguss getauchte und ausgedrückte Com- 



pressen, welche auf die Brust, den Unterleib und um die Füsse 
und Hände gelegt werden. Innerlich gebe man Essigsalmiak, 
warme Weinlimonade, oder kohlensaures Ammoniak. Mit dem 
vollständigen Erscheinen des Exantheme» höre man jedoch damit 
auf. Bei vorhandener innerer Entzündung ist dies Verfahren nicht 
anwendbar. 

Sind innere Entzündungen die Ursache davon, so muss gegen 
diese zunächst und direet gehandelt werden. 

Sind Erkältungen, Diätfehler, Gemüt Iisbewegungen und eine 
unzweckmässige schwächende Behandlung die Ursache, so müssen 
die Schädlichkeiten entfernt werden, es sind lieisse Begiessnngen, 
warme Bäder, reizende Kompressen anzuwenden: innerlich reiche 
man Weinlimonade, Essigsalmiak, kohlensaures Ammoniak. Auch 
ist ein Blase npflastcr auf die Brost gelegt nützlich oder das 
Frottiren des ganzen Körpers mit durch wärm tem Flanell. 

Eine grosse Aufmerksamkeit erfordert der Verlauf des Ma- 
sernexanthemes bei Kindern während der ersten Dentition. 
Bei diesen insonderheit stellen sieh sehr leicht Peripnenmonieen 
oder entzündliche Gehirn äff ectionen ein. Der Ausbruch des Exan- 
themen ist dann ein sehr tumultuari scher und von dem heftigsten 
Fieber begleitet Convulsionen und entzündliche Symptome brin- 
gen hier ein verwirrendes Krankheitsbild zu Stande. In diesem 
Falle ist mit örtlichen Blute ntziehungen auf Brost oder hinter den 
Ohren mit Anwendung des Kalomel und der Digitalis nicht zu 
säumen. 

Nach überstand enen Masern bleiben oftmals Brustsymptome. 
mit leiitescirendero Charakter zurück, die auf mehr oder weniger 
latente Tuberkulose schliessen lassen. Man mildere hier den vor- 
handenen quälenden Husten durch eine Emulsion mit Eitr. Hyos- 
cyanni oder Aqua lanrocerasi. Das Wichtigste ist aber der 
Aufenthalt in reiner, milder Luft and eine Ernährung durch frisch 
gemolkene Kuhmilch. Bei localen Beschwerden ist auch ein Ve- 
sic*tor, nach Befinden längere Zeit in Eiterung erhalten, anmrntha*. 

Während der Abschuppung sind pneumonische Affeetionen sehr 
genau au rontroliren , um ihnen bei Zeiten an vorzukommen durch 
; von örtlichen Blute ntziehungen, des Kalomels und der 
Bei chronisch pneumonischen Affeetionen erweist sich 
• Minor sehr hülfreich: Acet Digit- aeet scülitic. von je- 
dem eine Drachme, iwei Unzen destitlirtes Wasser und eine Tue 
Eibisch-Syrnp. »weist und lieh einen Kinderlöffel für Kinder tc» drei 
bis jeehs Jahren. 

Ku*e»ttiea ist hierbei auf da» so (eicht entstehende 



ödem, welches sich durch erstickende Orthopnoe verräth und in 
einer Infiltration von Serum in den Lungen bestellt, zu achten, 
sofern durch einen Bolchen acuten WaSBerergiiBB daß Leben im 
höchsten Grade bedroht wird. Ist die Haut hierbei kalt und livid, 
BO wende man Hautreize und innerlich fluchtige Excitantien wie 
Schweleläther an. NäcliBtdem gebe man ein Emeticum und suche 
gleichzeitig durch Hautreize und Essigklystiere die Erstickungs- 
gefahr zu beseitigen. Ist keine besondere Gegenanzeige vorhan- 
den, so ist oft eine allgemeine Hlutentziehung von schnellem Er- 
folge begleitet. Wenn die erste Gefahr vorüber ist, so ist die 
Harnabsonderuiig anzuspornen, was durch drastische Laxantien 
befördert wird. Dies geschehe durch die oben genannte Mixtur 
von acetuto Digit. und acetum ecillit., auch ol. Tereb. in Emulsion 
teigt sich nützlich als Expeetorans und Diureticum. Die Stuhl- 
entleerung bewirke man durch wiederholte laxireude Dosen von 
Kalomel. Das Frottiren der Haut mit gewanntem Flanell ist von 
sichtbarem Nutzen. 

Nach überstand en en Masern treten zuweilen Diarrhöen auf, 
welche eine verschiedene Bedeutung haben können. Ist dieselhe 
blos eine katarrhalische, wie sie bei der durch die Abschuppung 
bewirkte Empfindlichheit der Haut gegen Erkältung leicht entsteht, 
so ist diese leicht zu beseitigen. Ist diese Diarrhoe dagegen tu- 
berkulöser Natur, so ist die Prognose eine höchst ungünstige und 
spottet allen Heil versuchen. 

Selbst ohne das letztere verhän gm ssvolle Symptom ist die 
Nachbehandlung solcher Kinder nicht zu vernachlässigen, die eine 
schwächliche Constitution haben und in deren Familien schon Ma- 
nifestationen von Tuberkeln vorgekommen sind. Nicht nur die 
Entwicklung von Tuherkelablagenmg, sondern auch das Hervor- 
treten entschiedener Scrop hei Symptome ist eine allzuhäufige Folge- 
krankheit der acuten Exantheme. Eine sorgfältige diätetische und 
klimatische Cur würde das gründlichste Vorbeugunga- und Heil- 
mittel sein. 

Die Anschwellungen der Lymphdrüsen, welche namentlich 
bei skrophnlösen Kindern in Folge der Masern vorkommen, be- 
handle man mit leichter nahrhafter Diät, Genuss der frischen mil- 
den Luft und hinlänglicher Bewegung, und örtlich mit einer Salbe 
aus zwei Skrupel Jodkalium und einer Unze Fett. 



Die Atigenerkrankungeti während der Masern und 
nach denselben. 

Bei den Maseru wie beim Scharlach und den Blattern findet 
sich die Bindehaut zur Zeit des Eruptions- und BlUthestadiums 
bald weniger bald mehr afficirt. Diese entzündliche Theilnalime 
der Augenschleimhaut an dem exanthematisehen Processe der 
äussern Haut stellt sich einestheils als blosse Participirung an dem 
von der Lidhaut ausgehenden entzündlichen Reize dar, andemtheila 
bekundet sich dieselbe gleich des Angina des Scharlach und dem 
Nasenkntarrh der Masern als eine partielle Erscheinung des exan- 
thematischen Processes, welche in verschiedenen Epidemieeu in 
verschiedener Bedeutung in den Vordergrund zu treten pflegt. In 
der Regel stellen diese Bindehautentzündungen nur einen mild 
verlaufenden auf den Tarsaltheil der Bindehaut beschränkten Ka- 
tarrh dar. Mitunter erreicht der Katarrh jedoch eine bedeutende 
Höhe und steigert sich selbst zu reichlichen seröse heinotischen 
Ergüssen in das Ugtoduniibiiidegewebe. Dies findet besonders bei 
Blattenieruptionen statt. Weniger und dann meist bei Kindern 
mit schon bestellender skrophulöser Disposition beobachtet man 
dies während des Eruptions- und BlUthestadiums der Masern und 
des Scharlachs. 

Von weit grösserer Wichtigkeit als diese primär exanthema- 
tischen Ophthalmieen erscheinen diejenigen nicht selten auftreten- 
den Augeneu tzilndungeii, welche als Begleiter entweder eines irre- 
gulären Verlaufes oder eines so genannten Zurtlcktretens dea 
Exantheme» und in dem Abschuppiingsstadium beobachtet werden 
und unter dem Einflüsse einer tiefem Störung der gesammten 
Säftemasse stehen. Diese unter solchen Umständen auftretenden 
Ophthalmieen erweisen sich bald als Hornhautentzündung mit 
Hinneigung zu Eiterung und Verschwörung , bald als Ophthal- 
moblenorrhöeu mit eitrig- jauchiger Absonderung und frühzeitiger 
Gefährdung der Hornhaut, bald als Iriten mit Eiterbildung. Gan« 
besonders günstig für diese gefährlichen seeundären Ophthalmieen 
erweist sich das Eiterungs Stadium der Blattern, sodass diese 
Krankheiten für die hantigsten Ursachen der Erblindung der Vac- 
emation angesehen werden konnten. 

Es giebt aber auch noch eine dritte Reihe von Augonentzlln- 
dungen, welche mit einer durch den exanthematischen Process ge- 
setzten Miscliungaveränderiiug der Siii'temasse in nahem Zusammen- 
hange steht. Sehr häufig nämlich sehen wir nach dem Ablauf 
der Masern oder des Scharlaches entweder in der üesquamations- 
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periode, gewöhnlich aber erat mehrere Wochen oder Monate spä- 
ter theils geringe theils prägnante Aeusscrnngen der skrophulösen 
Krase auftreten, die sieh mit Vorliebe als eine eigenth Um liehe 
Entzündung der Bindehaut, das sogenannte Bindehautexanthem 
manifestirt. Es besteht diese Aft'ection in einer Hyperämie der 
Skeralbindehaut, die namentlich ihren Sitz am Hornhautrande hat. 
Ihre Eigenthlimliehkeit besteht darin, dass sie nicht gleichmässig 
über die Skeralbindehaut verbreitet ist, sondern an irgend einer 
begränzten Stelle derselben ihren Mittelpnnkt hat. Mit Vorliebe 
localisirt sie sich auf einem der beiden Dreiecke, welche bei offe- 
nen Lidern zu Tage liegen. Wir sehen alsdann das Auge gegen 
einen der beiden Augenwinkel hin geröthet. Am häutigsten ist 
jedoch der Mittelpunkt dieser Hyperämie in der Nähe des Horn- 
hautrandes. Die mikroskopische rntersuchung weist in der Was- 
serfällen Flüssigkeit der ersten Periode eine grosse Anzahl feiner 
Körnchen nach, denen sich im Stadium der Trübung Zellenkerne 
hinzubilden. Allmähiig entwickeln sicii diese zu wirklichen Zellen, 
die sich allmähiig zu Eitcrkörperchen gestalten. Die Ophthalmo- 
logen haben diese pathologische Erscheinung Bindehau texanthem 
genannt. Gewöhnlich ist dieser Krankheitsproeess Conjunctivitis 
phlyetaenosa, pustulosa, eczema oeuli, herpes oculi, oder skrophu- 
lose Bindehautentzündung genannt worden. 

Diese Form der Bindehautentzündung ist mit einem hohen 
Grade von Nervenerregung verbunden. Dies bekundet sich durch 
lebhafte stechende Schmerzen im Auge, welche von den der Binde- 
haut und Hornhaut angehörenden Nervenastehen des Ophthalmien» 
ausgehen und oft schon durch ein massiges auf die Netzhaut fal- 
lendes Licht mittelst Reflexreizung, Lichtscheu, in dem Masse an- 
geregt und gesteigert werden, dass solche Kranke die tiefste Dun- 
kelheit suchen und selbst das spärliche durch die gfechlossenen 
Lider hindurchtretende Licht unangenehm empfinden, weshalb sie 
die Augen noch mit Händen bedecken oder mit dem Gesicht sich 
in das Bettkissen einwühlen. Die Hornhaut erseheint hier in 
Folge vermehrter wässriger Absonderung sehr glänzend, die Pu- 
pille ist meist eoutrahirt, die Thränendrüse sondert in reichlicher 
Menge ihr Secret ab, die Lider sind krampfhaft geschlossen, die 
Corrugatoren und Zygomatici sind contrahirt, das Gesicht gri- 
massenhaft verzerrt. Es ist dies die erethisch-skrophulöse Oph- 
thalmie der Autoren. Des Morgens, wenn das Sonnenlicht wieder 
erscheint, befindet sich der Kranke am schlechtesten, er ist froh, 
wenn die Sonne sich wieder zum Untergange neigt. 

Die Absonderung der Bindehaut ist hier weit profuser als bei 




der gewöhn! iclien katarrhalischen Conjunctivitis. Bei jeder Reizung 
fliesst dasselbe über die Wange herab und erzeugt einen papulösen 
oder ekzematösen Ausschlag. 

Die Erfahrung lehrt uns, dass dieses Bindehautexanthem in 
sehr enger Beziehung zu jenem seinem Wesen nach noch nicht 
gekannten Wurzeileiden steht, dessen mannigfaltige Aeusserungen 
wir unter dem Namen Skrophelaucht z ns a min eil fassen. Man beob- 
achtet das ßindehautexanthem ausschliesslich nur in jenem Le- 
bensalter, in welchem die skropbiüffse Anlage rar Aeusserung zu 
kommen pflegt, d. h. nur ausnahmsweise im ersten, Öfter schon im 
zweiten, am häutigsten dagegen vom dritten bis zum achten Le- 
bensjahre. Wenn es in den BlUthejahren noch beobachtet wird, 
so handelt es sich hier um verschleppte Fälle aus den Kinderjah- 
ren. Als Gelegenheitsur Sachen stehen auf die Hervorbriugung die- 
ser wie aller andern s. g. akrophuliisen Krankhcits formen die acu- 
ten Exantheme oben an. 

Behandlung der Augenerkrankungen bei und nach 
acuten Exanthemen. 

Die. das Eruptions- und BliSthestadium der Maseru und dea 
Scharlachs begleitende Bindehautentzündung erheischt selten eine 
besondere Behandlung. Schutz der Augen vor grellem Lichte, 
Sorge für reine Luft und zeitweises Auswaschen der Augen mit 
lauwarmem Wasser, bei höherem Grade mit verstärkter Absonde- 
rung und Verklebung der Lider der Gebrauch eines schwachen 
adstringirenden Augenwasaers (Zinc. sulf. granum nnum auf Aqu, 
rosar. uncJam unam) sind in der Kegel alles, was hier nöthig wird. 

Zuweilen, namentlich bei Gesichtsrose uud reichlicher Blattem- 
eruption, pflegt die Anschwellung der Lider so beträchtlich zu 
sein, dass sie uns Tage lang an der Besichtigung des Auges hin- 
dert. Klagt der Kranke gleichzeitig über schmerzhafte Empfin- 
dung, einen Druck, ein Stechen, eine ungewöhnliche Hitze oder 
Trockenheit im Auge, nimmt man eine vermehrte Absonderung 
von Thräuenfllissigkeit, eines schleimig-eitrigen, ans der Lidspalte 
hervordringenden Sekretes wahr, so hat man das Bestehen einer 
stärkern Entzündung der Bindehaut oder selbst die Betheiligung 
eines Augapfelgebildes zu besorgen und rauBS dann ungesäumt zur 
Besichtigung des Bulbus im Nothfalle mit BeihUlfe von Augenlid- 
haltern schreiten und die Behandlung angemessen betreiben. 

Um der Eruption von Blattern puste In auf den Lidern und be- 
sonders den Lidrändem, an welchen dieselben zuweilen entstellende 



fleckige Narben, seihet leichte Einkerbungen oder durch Erkran- 
kung der Haarzwiebeln Trichiasis oder Madarose hinterlassen, 
vorzubeugen, sind ab prophylaktische Mittel fortgesetzte Blei- 
wae Beninisch läge auf die Lider, oder Einreibungen mit grauer Salbe, 
auch Bestreichen der Lider mit Collodium zu empfehlen, wodurch 
die Pustein an ihrer vollen Entwickeln ng verhindert werden. Bei 
•ehr reichlicher Pustel er« ption auf den Lidern und Lidrändern ent- 
leere man den Eiter frühzeitig mit der Lanzette, oder zerstöre die 
Pusteln mit Höllenstein, mache lauliche Bleiwasserüberschlage und 
beuge durch häufiges Auswaschen und Einölen der Lidränder dem 
Verkleben der Lidspalte vor. Bei sehr beträchtlicher Hyperämie 
der Bindehaut lege man' einige Blutegel in die Schläfengegend, 
Hornhautabscesae müssen frühzeitig mit einer Staaniadel eröffnet 
und einer Neigung zu fortschreitenden Infiltrationen des Comeal- 
gewebes durch den Gebranch einer starken Höllensteinsolation 
entgegen gewirkt werden. 

Was die Behandlung des lliuilrliantexanthemes anbetrifft, 80 
ist diese um ao schwieriger und complicirter, je mehr diese Affec- 
tion sich mit einem skrophuliisen Gnmdlciden und mit Neigung 
zu fortlaufenden Kepidivon verbindet. Da wo ea sicli um eine 
erste und einzige Eruption auf der Skleralbindehaut oder am Horn- 
Uautrande, um eine a. g. Ophthalmia angularia ohne markirtes 
conatitutioncllcs Grundleiden handelt, kann man sich expeetativ 
verhalten, da die Ein ze lern ption die Bedingung ihres Erlöschens 
in sich trägt. Znr Abkürzung des Processea reicht zur Milderung 
der Beizung ein Abführmittel und darauf schreite man zum Gebrauch 
eines Augenwasaers, wobei sich die Aqu. Conradi (Hydr. bichlor. 
corros. granum nnum, Tinct. Opii croc. drachmam dimidiam, Aqu. 
rosar. uncias sex) empfiehlt. Um hin t erblichene Geschwüre oder 
fortdauernde Hyperämie zu beseitigen, wende man eine schwache 
Hölle n steinlösung an. 

Eine complicirtere Behandlung ist jedoeh nöthig, wenn die 
Hornhaut selbst der Sitz der ei an thematischen Frucht ist, wie 
dies in den meiaten Fällen der s. g. skrophulösen Ophthal- 
mie nach acuten Exanthemen der Fall iat. 

Ea ist jedoch nöthig, vorher die Erscheinungen und den Ver- 
lauf dieser Affection kennen zu lernen. Nach dem mehrtägigen 
Vorausgange eines brennenden oder druckenden, von heftigen Sti- 
chen begleiteten Schmerzgefühles im Auge, einer bald mehr bald 
weniger lebhaften und ausgebreiteten Hyperämie der Skleralbinde- 
haut und des Episklcralgcwebes wird an der einen oder andern 
Stelle der Hornhaut Oberfläche, welche meist einen vermehrten Glanz 
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hat, eine kleine hiigclformige Erhebung bemerkbar, die zuweilen 
völlig wasBerklar, häufiger jedoch ein mehr oder weniger getrübtes 
grauweisses oder gelb lieh weisses Ansehen verrätb. Schon nach 
einigeu Tagen hat das Exanthem, wenn es nicht schon früher 
zerriss, seine völlige Helfe erlangt und erscheint dann als ein 
schmutzig weiches Knötchen oder Pustelchen von der Grösse eines 
Hirsekornes. Von demjenigen Abschnitte des Hnrn hau trän des aus, 
welchem das Exanthem am nächsten steht und wo sieh die Hyper- 
ämie der Bindehaut am intensivsten zeigt, beginnen sich die sicht- 
har gewordenen Gefäs sehen des Linibus coiijuiietivalis allmählig 
auf die Homh;mtoberrlikhe zu verlängern. Sie zeigen sich theils 
unregelmäsaig, theils manchmal Behr regelmässig verbreitet, zu- 
weilen stellen sie eine rotlie Pyramide dar, auf deren Spitze das 
Exanthem aufsitzt. Hat das Exanthem seine Reife erlangt, ao 
erscheinen in seiner Umgebung das Epithel und die oberfläch- 
lichen Hörn h autsch Sehten etwas getrübt und infiltrirt. Erfol- 
gen keine neuen Nachschübe, so nehmen mit der völligen 
Ausbildung der Frucht die ReiiungBereeheinUBgen, der Schmerz, 
die Lichtscheu, der Thränenfluss, die Hyperämie der Skle- 
ralbindehaut bedeutend ab und schwinden beinahe ganz. Mei- 
stentheils aber fallen diese spätem Stadien früher entstandener 
Exantheme mit neu entstandenen zusammen. Die Abstossung der 
Frucht zieht den Verlust des das Exsudat zunächst, umgebenden 
Hornhautgewebes nach sieh, es bildet Bich ein Geschwür und hier- 
mit tritt der Process in ein Stadium ein, wodurch das Exanthem 
der Hornhaut eine bei weitem grössere Bedeutung gewinnt, als 
wenn es seinen Sitz auf dem Lymbus oder der Skleratbindehant 
aufschlügt, War der Fruchtinhult des Exantheme« ein mehr se- 
röser und war (las Exsudat nur unter das Epithel der Hornhaut 
ergossen, handelte es sieh mehr um ein seichtes Bläschen, so se- 
lten wir nach stattgehabter Beratung und Abstossung des getrüb- 
ten Epithels und nach Abnuss des dünnen Inhaltes meist nur eine 
ganz oberflächliche Erosion und nur unbedeutende Trübung der 
Hornliatitsubstanz hinterbloiben. War der Fruchtinhalt dagegen 
ein dicklicher, eitriger und durchsetzte das Exsudat in Form eines 
Infiltrates mehr oder weniger tief die angrenzenden Hornhautla- 
im-IU ij. so bildet sich ein mehr oder weniger tiefes, rundes, schlis- 
si'I- ihIit triebt .er förmig ausgehöhltes Geschwür mit grauweissem, 
n)m'|,i;:i in Grunde, welches unter ungünstigen Verhältnissen, bei 
Vernachlässigung oder Misshandlung selbst bis zur Perforation 
fuhren kann. Nicht seltene Residuen sind vordere Synechien, 
fMnng der Pupille, partielle und totale Staphylome. In den 
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meisten Fälle« jedoch kommen diene GeBchwüre zur VerheiliiEg 
mit Hinterlassung eines rundlichen mehr oder weniger gesättigten 
Epithelia Weckens , und solche Trllbungen sind einer allmähligen 
Aufhellung noch fähig. 

Da diese Augenleiden bei Vernachlässigung sieh so leicht 
durch das ganze Kindesalter hinschleppen und sowohl das ganze 
kindliche Jugend leben verkümmern, als auch das Kind in seiner 
geistigen Entwicklung beschranken können, sofern es von dem Ge- 
brauche der Augen und somit des Unterrichtes abgehalten wird, 
) ist auf die gründliche Beseitigung dieser Leiden von Seiten des 
Arztes ein grosses Gewicht zu legeu. 

Zur Behandlung des Bindehaut- und Hornhautexan- 
jmea oder der skrophulösen Ophthalmie sind zwei Auf- 
gaben zu erfüllen, einmal das skrophulöse Grund leiden zu tilgen 
und danu die directc Behandlung des Leidens am Auge. 

Zur Tilgung der skrop biliösen Dyskrasie stehen eine zweck- 
mässige Diät und günstige Lebensverhältnisse oben an. Schäd- 
lichkeiten wie unreine Luft, feuchte, kalte Wohnung, Unrein lielikeit, 
ingemessene Bekleidung, grobe, schwer verdauliche, dem kind- 
lichen Magen unangemessene Nahrung müssen verändert und ver- 
bessert weiden. Grobes schwarzes Brut, schwerverdauliche Ge- 
müse, stark gesalzene fette Speisen, oder zu Üppige und reichliche 
Nahrung müssen vermieden werden. Eine wohl geregelte, leicht 
verdauliche Kost, welche aus Fleisch brühe, zartem irischen Fleische, 
weichem Ei, leicht verdaulichem Gemüse und weissem Brote be- 
steht, ist anzuempfehlen. Bei sehr herabgekomraenen und abge- 
i Kindern ist das rohe, geschabte Fleisch, drei bis vier 
Mal täglich einen Theelöffel voll, zu empfehlen, und bei torpiden 
Suhjecten kann verdünnter Wein und leichtes Bier gereicht wer- 
den. Es kommt beim Gelingen dieser Bell and luugs weise ausser- 
dem viel darauf an, ob sie im Winter oder in den mildem Jahres- 
zeiten betrieben wird. 

Unter den aiitiskrophulii-en Mitteln dient bei seb wiieli liehen 
herab gekommen en Kindern als schätzenswert he Beihülfe der Ge- 
brauch des Lebcrthranes. Mau möge jedoch von ihm nicht er- 
warten, dass er einen baldigen und augenscheinlichen Effect auf 
die obwaltende Entzündung äussere. Er hat nur einen besoiulern 
Nutzen für die Besserung der Ernährung und Blut bereitling. Das 
Jodkali ist während entzündlicher Exacerbationen des Augenleidens 
nicht anzuwenden. Wenn es während entzüuduiigsfreier Intervallen 
gereicht wird, erweist es sieh bei torpiden Individuen vorth eilhaft. 
Bestehen mit dem Augenleiden zugleich Vollsäftigkeit, Neigung zu 




Kopf mnl Gesielitsaiisschläge]!, Ohreirrluss zusammen, so aimlThec- 
autgüssc nützlieh, welche die Seeretion fordern (Rad. Tarax. Rad. 
gramin. nna uncias duaa, Hb, .jaeeae, Piitam. nnc. Juglaml. an:» 
uneiam unam. M. F. spec. 8. Einen Esslöffel voll mit J /, Quart 
Wasser während '/, Stande zu kochen und alih'ltvirt tassenweise 
mit oder ohne Milch und Zucker täglich trinken zu lassen.) Bei 
schwächlichen oder herangekommenen Kindern nützen dureh ihre toni- 
airende Wirkung der Gebrauch des Eisens, de» Eichelkaffees, be- 
sonders des Chinins (bei Kindern drei Mal täglich zu 1 Grau). In 
hartnäckigen Fällen veralteter skrnphulbs-paimöser Augeuübel ist 
das Calorael in Form der Pin mm ersehen Pulver zu empfehlen, in 
welcher Form es weit, weniger Salivation erregt. Es werde jedoch 
in steigenden Dosen gegeben, um eine bestimmte Wirkung zu er- 
zielen, Es ist in solehen Fällen das Mittel ein mächtiges Alterane, 
welches zwar nicht mit gleicher Sicherheit wie in der Syphilis 
wirkt, aber bei weitem mehr ausrichtet als alle Antiskrophulosa. 

Wenn die Hornhaut an der Entzündung wesentlichen Autheil 
nimmt und bei ausgebreiteter Episkleralhyperäinie, bei lebhaften 
stechenden Sehmerzen, grosser Lichtscheu und Anschwellung des 
Oberlides ist die Application von zwei bis sechs Wutegeln entwe- 
der an die vordere oder hintere Ohrgeg I von Nutzen, sofern 

sämmtliche Erscheinungen sichtbar dadurch gemässigt werden. 
Dieser Vortheil überwiegt bei weitem den mögliche!! Nachtheil, den 
örtliche Hlutentziehungen mit sich führen können. 

In der Behandlung skrophnlöser Augencntzüiidungeii sind zur 
momentanen Beseitigung einer bestehenden hartnäckigen Entzün- 
dung die Anwendung von Hautreizen von nicht geringem Nutzen. 
Sie sind zwischen den Schultern oder im Nacken durch Einrei- 
bungen mit Piistelsalbe in der Grösse einer halben bis ganzeu 
hohlen Hand zu bewirken. Doch ist auf die Qualität der Haut 
Rückzieht zu nehmen, auch sind sie behutsam vur/.tinehiueu. um 
hässliche Narben zu verhüten. Für die eonstitiitionellen Verhält- 
nisse des Kindes sind sie nicht ohne Naehtheil und man wende 
sie nicht ohne Not» an. 

Die als Eich tsehmerz und Eidkrampl'sieli aussei ade Hyperästhesie 
verschiedener Zweige des Ophthalmien* ist im Verlaufe skrophu- 
loser Augeueutziln dun gen eins der hervorstehendsten Symptome. 
Dies Symptom hat ganz den Charakter einer Neurose und ist auch 
so zu behaiiili'hi. 

Wh Baden Miene Kinder meist in finstere Räume gebracht. 
Diese unkluge Massregel ist dahin zu ändern, d&sa sie in ein hei 
loa, nur vor grellem und blendendem Lichte geschätztes Zimmer 



gebracht werden, mit reiner, trnckner, temperirter Luft. Durch 
diese Gewöhnung an das Lieht bessert sich sehr bald die Sehen 
vor dem Licht. Zugleich rege ruau die Schaulust des Kindes durch 
Spielzeug an. Unter den diesen Erethismus bekämpfenden Mitteln 
sind unter Umständen die Application der Blutegel nnd Einreibun- 
gen der l'ustelsalbe zwischen den Schultern sehe lilllfreich. Unter 
den narkotischen Mitteln hat das Coniin als gegen Lichtseiten lilllf- 
reieh einen besondem Ruf erlangt. (Coniini grana dun solve in 
Spirit. vin. scmpnlo uno f adde Aqu. dest. unciam unam. Drei Mal 
täglich 10 bis 20 Tropfen zu nehmen, sowie auch in der Umge- 
bung des Augen einzureiben. I 

Die viel p'hiiiiichliehi' dcrivirciidr Bi'h.'tiidluiig durch Laxan- 
tien zeigt selten einen sichtbaren Erfolg und sie sind bei Schwach- 
heiten, herab gekommen en Organismen wohl lieber zu unterlassen. 

Die örtlichen Reizmittel sind naeh überschrittenem acuten 
Stadium in der Kegel noch unumgänglich nöthig. Sobald die Hy- 
perämie gemässigt ist, die llornbautgefässelien sich aber nicht 
7,11 rück bilden, wenn das Leiden jenen stabilen Charakter annimmt, 
der sich Wochen und Monate lang hinzuziehen pflegt, dann sind 
die oben genannte Aqua Oonradi, HiilleiistfiiisMutioiion, rothe Prä- 
e.ipitalsalbe ganz geeignete Mittel, den Process der Rückbildung 
abzukürzen. Man applicire die genannten Mittel mittels eines 
Pinsels einige Mal täglich. Das feingestnssene Kalomel verdient 
oft den Vorzug vor allen. Man bringe einen Grau davon auf ein 
Kartenblatt und blase es ins Auge, oder man streue es ins Auge 
mittelst eines Pinsels, den man durch einen Kinger abschnellt. 

Ohrenerkrankungen nach acuten Exanthemen. 

Ein nicht geringeres Conti ngent zu den N ach k rankheiten 
der acuten Exantheme als das Ange liefert das Gehörsorgan, 
welches auf mannigfache Weise und tief beschädigt werden kann. 

Die häutigste nnd zuerst auftretende dieser Erkrankungen ist 
die Otitis. Es ist diese eine sehr häufige Begleiterin der Pocken 
durch Entwicklung von Pusteln im Gehtirgange, bei den Masern, 
beim Scharlach und beim Typhus. Es entwickelt sich liier die 
Otitis zur Zeit des Hülieiipnnktes der Krankheiten und bei den 
Masern viel schneller als bei den andern. Beim Scharlach entsteht 
sie durch Entzündung der Haut in der Nachbarschaft, und nach 
dem Scharlach kommt die Otitis am häufigsten beim Typhus vor. 
Die Symptome des Ohrensausens und der Schwerhörigkeit bei die- 
ser Krankheit sind dadurch zu erklären. Beim Typhus ist es hanpt- 



sächlich Congestion, wodurch diese Symptome hervorgerufen 

werden. 

Die Symptome dieser Otitis sind oftmals nicht sehr auffallend. 
Der Ohrenschmerz ist in der Hegel nicht heftig und zieht die Auf- 
merksamkeit des Arztes nicht auf sich. Man erkennt die Krank- 
heit oft nur zufällig, vielleicht erst, wenn Ausfluss aus dem Ohre 
da ist. So unmerklich und schleichend das Auftreten dieser Ent- 
zündung ist, so langsam ist dana auch ihr Verlauf und derselbe 
ist immer ein chronischer. Meistens beschränkt sieh diese Ent- 
zündung auf den äussern Gehörgang, geht aber auch auf das Pau- 
kenfell und die innern Gebilde des Ohres über. Sie kann auf das 
Periost, ja bis auf den Knochen sieh fortpflanzen und Caries, Durch- 
löcherung des Pauke nie lies, Zerstörung der Gehörknöchelchen her- 
beiführen und so unheilbare Taubheit erzeugen. Hier sind es be- 
sonders die Pocken, die Masern und der Scharlach, die wir in 
dieser Hinsicht anzuklagen haben. 

Ist es zum Ausfluss aus dem Ohre gekommen, so wird der- 
selbe bleibend, ist zu Zeiten sparsamer, meistens aber reichlich. 
Das Secret sammelt sich im Gehörgange oder in der Paukenhöhle 
an, ist sehr Übelriechend und reizend. Die Haut, die den Gehitr- 
gaug innerlich auskleidet und die vordere Wand des Paukenfelles 
überzieht, erleidet, durch die chronische Entzündung, durch die fort- 
währende Feuchtigkeit und durch die Reizung nach und nach eine 
Veränderung. Hei der Untersuchung derselben tindet man dann 
die innere Haut verdickter als gewöhnlich. Bisweilen ist sie so 
dick, dass sie fast den Gang verschliesst. In manchen Fällen ist 
die Schleimhaut roth und von der Epidermis entblösst, in manchen 
Fällen dagegen weiss und mit dicker Epithel ialmasso belegt. Die 
Absonderung ist gewöhnlich sehr stinkend, von verschiedener Farbe, 
bald ganz weiss wie Milch, bald dunkelfarbig und hat die Eigen- 
tbthnliehkeit, dass sie, wie auch ihre Menge, Farbe oder Consistenz 
Bein mag, durchaus keine Sehleinifloeken enthält, sondern, mit Was- 
ser gemischt, dasselbe durch und durch trübt. Erstreckt sich diese 
chronische Entzündung auf die mittlere Schicht oder die Schleim- 
haut des l'aukenl'elles, so wird dieselbe wie die des häutigen Ge- 
hörganges ebenfalls verdickt und oft sehr congestiv. Es verliert 
dann das Paukonfell seine natürliche Farbe und Form. 

Aus solchen rliiuiiiMh-kat^nhalischen Zuständen lies häutigen 
Gehörgauges entstehen sehr leicht Polypen. In solchem Falle 
finden häufig Blutungen ans dem Ohre statt und dann zeigen sich 
in dem Secretu auch Schleimtioeken. Die letztere findet man 
auch, wenn Ulcerationen der fibrösen Blätter des Paukenfelles 



eingetreten sind, auch dann zeigt sich häufig Blut in der Abson- 
derung. 

In dem ersten Stadium der chronischen Otitis ist die Hör- 
l'ähigkcit durch die Krankheit nur wenig vermindert, selbst wenn 
die Entzündung nnd Hypertrophie auf die mittlere Schichte dea 
Paukenfelles sich erstreckt. Hat aber die Krankheit eine Zeitlang 
bestanden, so nimmt auch die Haut des Paukenfelles daran Tbeil 
und danu entsteht Schwerhörigkeit oder Taubheit. 

Nicht selten wird auch als Folge der Masern und überhaupt 
der acuten Exantheme besonders bei ausgeprägter skrophulüser 
oder tuberkulöser Dyskrasie diejenige Form beohaehtet, welche 
Otitis interna genannt wird. Düjae Entzündung ist meistens 
die Folge einer Cories oder Nekrose des Mastoidfortsatzes oder 
des Felsenbeines. Es bildet sich dann ein Abseess, der mit 
Durchbrechung des Paukenfelles nach aussen sich entleert und es 
erfolgt dann ein fortwährender Ausfluss eines stinkenden mit 
Knochen tru mm em ^niiisrlifen Eiter* und dabei wird mit der Zeit 
die Schleimhaut des Gehörganges in Uleeratkm versetzt. Bei der 
Cories des Felsenbeines klimmen aiidi Symptome vor, welche eine 
Affection der benachbarten Gehirntheile, besonders aber des Ge- 
sichtsnerven, der bekaniitlicli durch das Felsenbein geht, beweisen. 
Im letztern Falle beobachtet man zugleich mit dem stinkenden 
Ausfluas eine Gesichtslähmung. 



Behandlung der Ohrenerkrankuiige» nach acute» 
Exanthemen. 

Zur Behandlung der acuten Otitis sind locale Mittel 
besonders Kataplasmen, Eintröpfeln von Süasmandelöl, oder von 
einem Tropfen Laudanum passend und oft hinreichend. Ist der 
heftigste Schmerz vorüber, so mache man täglich einige Male In- 
jeetionen von lauwarmem Flierterthee mit Milch vermischt. Bleibt 
aber der Sehmerz sehr heftig und hat man Grund anzunehmen, 
dass das mittlere oder innere Ohr bei der Entzündung stark be- 
theiligt ist, so kann man an dem Mast oid fort s atze zwei bis drei 
Blutegel ansetzen und die Nachblutung eine halbe Stunde unter- 
halten. Ist jedoch schon katarrhalischer Ohrenfluss eingetreten, 
so ist vor allen Dingen die Wegschaffiing deB Secretes aus dem 
Gehörgange und die Reinhaltung desselben zu berücksichtigen. 
Dies geschieht am besten durch häufiges Einspritzen von lauem 
Wasser. Ist jedoch bedeutender Schmerz oder so grosse Reizung 
vorbanden, dass die Spritze nicht angebracht -werden kann, oder 
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empfinden die Kinder grosse Pein davon, so setze man auf den 
Rand der äussern Seile des Ganges einen oder zwei Blutegel, lasse 
darauf warme Fomentationen oder Breiumschläge anf das Ohr 
machen, oder auch Wasserdämpie auf dasselbe einwirken. Erst 
■wenn alle Reizung beseitigt, tun! der Geliijrgang vom abgesonderten 
Stoffe gereinigt ist, dann müssen schwache adstringirende Ein- 
spritzungen angewendet mul schwache Gegenreizung auf dem 
Mastoidfortsatze erhalten werden. Dieses einfache Verfahren in 
Verbindung mit solchen, welche vorteilhaft auf das Allgemeinbe- 
finden wirken, gewöhnlich stärkenden Mitlcln genügen in sehr vie- 
len Füllen, den Ohrenrluas ganzlich zu heilen. I» sehr hartnacki- 
gen Fällen muss die Gegeureizung auf dem Mastoidfortsatzo 
unterhalten und daselbst eine künstliche Absonderung bewirkt 
werden; es geschieht dies am besten durch Einreibung von Kro- 
tonöl. Ausserdem muss eine kräftige HülleiiBtcinliisung, von zehn 
bis vierzig Gran auf die Unze, mittelst einer Glasspritze jeden« 
dritten Tag in den Gehörgang gespritzt oder mitteltat eines Pin- 
sels applicirt werden. Es giebt jedoch Fälle, welche auch diesem 
Verfahren widerstehen und wo nach zwei- bis dreimonatlicher Be- 
handlung der Aiislluss nur etwas modificirt erscheint. Allein auch 
in diesen Fällen muss man bemüht sein, die Behandlung ruhig 
fortzusetzen, wenigstens wird dadurch Ulceration des Pauken feiles, 
Karies der Knochen und Entwicklung von Polypen verhindert. 
Gleichzeitig lasse man Soolhäder oder auch einfache Bäder mit 
Kochsalz vermischt nehmen, sofern diese auf die Verbesserung der 
ganzen Constitution einen unleugbaren Vortheil ausüben. 

Was nun die Behandlung der Otitis interna anbetrifft, 
so kommt viel darauf an, dass man die Krankheit frühzeitig er- 
kennt. Wenn sich im Warze nfortsatz ein dumpfer druckender 
Schmerz und grosse Empfindlichkeit gegen Druck einstellt, welche 
die Verbreitung des Entzüudungsprocesses auf die eellulao mastoi- 
deae anzeigen, so bringt die Ansetzung von vier bis acht Blutegeln 
hinter oder unter das Ohr und die Bepinselnng der Haut mit Jod- 
tinetur oft grossen Nutzen. Ist aber die Haut über dem Warzen- 
fortsatze stark angeschwollen und geröthet, so dass auf bereita 
eingetretene Eiterung in den Zellen desselben geschlossen werden 
muss, so macht man in leichteren Füllen, welche nicht mit Hirn- 
erscheinungen complicirt sind, Kataplasmeu . um dadurch den 
Diirchbruch des Eiters unter die Haut zu bewirken , was mich 
häufig gelingt. Den Abacess eroffne man sobald als möglieh. 
Bringen Blutegel und Kataplasmeu in 24 Stunden keine Erleich- 
terung, so ist der von Wilde angegebene Hantschnitt unerlässlie.h. 
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Derselbe mnss parallel mit der Anlieft ung der Ohrmuschel, '/» bis 
3 ', Zoll von ihr entfernt, um die ort. auric. [tont, zu vermeiden, 
bis auf den Knochen geführt werde». Ist die Haut stark ge- 
sehwollen, ao beträgt die Tiefe des Schnittes zuweilen einen Zoll, 
die Länge zwei Zoll. Die Wirkung ist schnell und wohlthätig, 
selbst wenn flieh noch kein Tropfen Kiter unter der Haut gebildet 
hat. Die localen Schinerzen und Hirnerscheinungen hören nach 
Vollführung des Schnittes sogleich auf. Nach Stillung der Blu- 
tung durch Einlegung eines Charpietampons oder uöthigeu Falles 
die Torsion, werden die warmen IJinscliiägi' furtgrsetzt. Wenn 
aber nach Ablauf von ein bis zwei Tagen der Knochen von Eiter 
noch nicht durchbrochen ist, und die Hirnsymptomo sieh unter- 
dessen bis znm ausforsten Grade verstärkt haben, so ist die volle 
Indication da, zur künstlichen Eröffnung des Warzenfortsatzes zu 
schreiten. Man durchbohre den Knochen, wenn er weich ist, mit 
einer Sonde oder einem Troikart, oder man sehneide, wenn der 
Knochen sehr hart ist, ein Stück mit dem Trepane aus, den man 
an die hintere Oberfläche des MastoidtWtsat./.es in der Höhe der 
äussern OhrÖfFnung ansetzt und, mit der Spitze etwas nach vorne, 
gewandt, in horizontaler Hiehtnng wirken lässt. Man mache Ein- 
spritzungen, welche zum äussern Gehörg:inge hiiuiusnieasen, und 
lege eine Wieke ein , um die rasche Vereinigung der Wunde zu 
hindern. 

Die aus dieser Affection der Tiefe des Ohres entstehende 
halbseitige Lähmung bietet eine sehr ungünstige Prognose. Die 
Therapie muss gegen die Lähmung und gegen das Allgemein leiden 
gerichtet werden. Günstiger ist der Erfolg, wenn ein blosser skro- 
phulöser Ohreufluss zum Grunde liegt. Hier ist die eonsequeute, 
wohl Jahre lange Anwendung von Lebertlirnn , .lodkali und Salz- 
bädern nicht Belteu hülfreich. Dagegen bietet bei Carlen des Pel- 
senbeiues und des Mastoidfortsatzes diese Gesichtslähmung fast 
keinerlei Aussicht anf Heilung. 



Mastd armer krankungen der kleinen Kinder. 



Masfdariiivorfall. 

Bei Kindern in den ersten Lebensjahren kommt die« Leiden 
nicht selten »or. Es ist derselbe ein Symptom örtlicher Er- 
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sehlaffung insonderheit bei schwäch liehen Kindern, das meistens 
durch chronische Diarrhöen her vorgerufen wird. Indessen kann 
dasselbe such durch hartnäckige Obstipation, wobei die Entlee- 
rung des Stuhles unter starkem Dräugen geschieht, bewirkt wer- 
den. Lieftiger Husten und Erbrechen sind ebenfalls solche Gele- 
genheit sursachen , denen aber stets erschlaffende Zustände voran- 
gegangen sind. 

Ist das Hebel noch frisch , so ist es leicht zu beseitigen , es 
wird aber hartnäckig und mit den .fahren immer hartnäckiger und 
schwerer heilbar, je mehr und je länger es vernachlässigt wird, 
so dass späterhin oft die eingreifendsten Heilversuche nicht zum 
Ziele führen. 

Es ist bei Irisch entstandenen Fällen der Wiederkehr dieses 
Hebels dadurch vorzubeugen, dass die Kinder ihre K oth au slee ran- 
gen nur bewirken, indem sie auf dem Klicken liegen. Bei Säug- 
lingen, die dies immer thun, sehen wir das Leiden ungeachtet 
langer Diarrhöen oder Verstopfungen nicht auftreten. ErBt wenn 
die Kinder gewohnt siud, den Stuhl auf dem Nachtgeschirr zu 
entleeren, wobei ein gleich/eiliges Herabdräugen statt findet, wird 
das Leiden beobachtet. Entleeren die Kinder in der Rückenlage 
den Darminhalt, so ist es unmöglich .stark zu drängen und ea 
steigt der Darm dabei nur selten herab. Hat man diese Mass- 
regel einige Zeit beobachtet, so verliert sich die Erschlaffung der 
betreffenden Theile, welche das Hinabsteigen gestattet, von selbst 
und das t'ebel ist gehoben. Will mau noch mehr thun. so wende 
man adstringireude Kiystiere von Eichenrinde, Tannin, Ratanhia oder 
Alaun an. Auch erweist sich der innerliche Gebrauch der nui 
vomica sehr hulfreieh, um den mangelnden Tonus des Sphinkter 
und der Darmwände wieder zu erwecken. (Ex.tr. nur. vomie. gra- 
tiuni nimm vel duo salve iu aqu. dest. drachmis duebus. alle 4 
Stunden , r i bis 10 Tropfen je nach dem Alter des Kindes. Der 
vorgefallene Theil kann auch mit fein gepulvertem Alaun bestreut 
werden. Liegt Obstipation zum Grande, so gebe man Kalomel 
mit Rhabarber, um den Stuhl gelind zu eröffnen. Sind die Kin- 
der von schwächlicher Constitution, so betreibe man die Restau- 
ration durch ernährende Diät und kleine Gaben von Chinin. Eine 
endermatische Anwendung des Strychuin, da sie nicht ungefährlich 
ist, kann hierdurch völlig umgangen worden. 

Dies Verfahren ist jedoch nicht ausreichend bei vernachläs- 
sigten Kindern, WO der Sphinkter bereits sehr bedeutend erschlafft 
ist, oder wo bereits Degenerationen des Gewebes entstanden sind. 
Hei grosser Erschlaffung des Scbliessmuskels mache mau Injec- 



lionen piner kalten Tanninlösung mit etwas Tinct. imcis vomicae, 
oder Kly stiere von ferrum muriaticum (eine Draclime auf das 
Klystier). Audi ist das Betupfen mit Höllenstein oder concentrirter 
Schwefelsäure ntltzticli. Ist Entzündung und Gangrän vorhanden, 
so lege man Eis auf. Sind Verhärtungen oder Entartungen vor- 
handen, so entferne man diese durch theilweise Ligaturen. 

Sind diese Mittel dagegen wirkungslos geblieben, so ist die 
Operation durchaus nothwendig. Eine vollständige Kauterisation 
des ganzen Schleimhautwulstes ist zu roh und zu bedenklich. 
Die AtiBsehneidnng der Strahlen falten um den After ist oftmals 
erfolglos geblieben. Der Gedanke, mittelst des Glliheisens auf die 
Haut und zugleich auf den Sehliessmuskel zu wirken und dem 
Mangel an Contra et ilitiit derselben zu begegnen, ist von Gueisaut 
mit vielem Erfolge ausgeführt worden. Das Verfahren Guersants 
hierbei ist folgendes: Das Kind wird auf regelmässige Diät ge- 
setzt, kurz vor der Operation bekommt es ein Klystier, um den 
Mastdarm so rein als möglich zu machen. Sodann wird es auf 
die Seite gelagert, die Schenkel werden gegen das Hecken gebeugt 
und der vorgefallene Mastdarm zurückgebracht. Ein Gehlllfe zieht 
die eine. Hinterbacke stark ah, während der Operateur die andere 
Hinterbacke ebenso abzieht. Mau nimmt nun ein kleines Gltlh- 
eisen, ungefähr von der Art, dessen sieh die Zahnärzte bedienen, 
welches ein gerades oder gekrümmten Stäbchen darstellt. Dasselbe 
endigt in einer kleinen Kugel, welche oben in eine kleine Spitze 
ausläuft. Es kommt nun darauf an, das« das Glubeisen mit sei- 
ner Spitze auf vier verschiedene Punkte ura den After hemm 
wirkt, und /war einmal hinten am Steissbeine, einmal vorne in 
der Kichtnng der Kaphe, einmal rechts nnd einmal links. Diese 
Kauterisationen können oberflächlich sein, ohne bis in den Sphinkter 
zu dringen, auch ist es durchaus nöthig, beim Ansetzen des Gllih- 
eisens jedesmal die Umgebung des Afterrandes gehörig auseinan- 
der zu bringen und beim Eindringen der Spitze des Glliheisens 
dieses so wirken zu lassen, dass die kleine Kugel, woran die Spitze 
sitzt, zugleich über den liand der Kulis hinüber auf den Rand 
der Schleimhaut wirke. 

Wohl zu merken ist, dass man das Kind vorher chlorofor- 
miren miiss. Tritt während der Operation der Mastdarm hervor, 
so bringe man den Wulst etwas nach der Seite, um frei operireo 
zu können. Nach der Operation sind nur kalte Timschläge nö- 
thig. Häufig erscheint der Vorfall nach mehreren Tagen wieder 
und die Heilung tritt erst nach acht bis zehn Tagen ein, wenn 



die Vemarbnng vollständig ist. Zuweilen int nach dieser Zeit 
noch eine zweite Kauterisation nöthig. 



Mastdariiiuolypeii der kleine» Kinder. 

Diese werden bei Kindern viel häutiger beobachtet als bei 
Erwachsenen. Sie gleichen einer an einem Stiele aufgehängten 
Beere oder Kirsche, oder dem Klöpfel einer Glocke. Sie kommen 
vereinzelt vor, oder es bilden sich mehrere neben einander, sie 
gleiten unter dem Finger weg, der, in den Mastdarm eingeführt, 
auf sie drucken will. Die anatomische Untermiclitiitg ergteht 
stets, dsss sie nichts weiter sind, als hypertrophische Drüsen. 
Das unbewaffnete Auge und das Mikroskop bestätigen dies*« 
Wahrnehmung, Sie kommen meistens zwischen dem /weiten und 
achten Lebensjahre vor. Durch beständig unterhaltene Diarrhoen 
werden sie sehr lästig. 

In Folge dieser Durchfälle gehen diese Gebilde meistentheils 
ab, doch können sie sieh auch wieder erzeugen. Die künstliche 
Entfernung derselben kann durch den Finger geschehen, der an 
der Intestinal wende sitzen bleibende Stiel wird resorbirt. Manch- 
mal tritt das Gewächs aus dem Mastdärme heraus und ist um eo 
leichter zu entfernen. Die Nachblutung beträgt kaum einen Esb- 
löffel voll, man stille sie durch kalte Klystiere. Ist der Polyp 
hoch oben im Itectum, so wird der geölte Zeigefinger eingeführt 
und wenn dieser an den Polypen stiisst, der Mittel tinger. Zwischen 
beide legt sieh der Polyp und wird so gefasst und herausgezogen. 



Incontinentia urinae. 

Die unwillkühr liehe Entleerung des Harnes während de* 
Schlafes ist eins der lästigsten und unangenehmsten Leiden de* 
kindlichen Alters, lieber die Natur dieses Leidens herrschen vor 
der Hand nur noch Hypothesen und es ist noch nicht gelungen, 
eine genaue Diagnose hinsichtlich der Ursachen dos Leidens zu 
macheu. Daher sind alle Mittel, die zur Bekämpfung dieses Lei- 
dens angepriesen sind, in vielen Fällen unwirksam gewesen, wäh- 
rend sie in einzelnen Fällen gute Dienste geleistet. Es bleibt uns 
-daher oft nichts übrig, als dieselben durchzupmhiren. Demiinge, 
achtet stellt sich dieses Hebel bei den Kindern ziemlich genau 
mit denselben Erscheinnnfeii dar, bei kleinern oder bei grössern 
Kindern, bei starkem oder bei schwachem. Ein Gnindzug gellt 
last durch alle Fälle, nämlich dass das Hebel immer im Schlafe 




bei den Kinder» eintritt mid die iueontinemt aufhört, sobald das 
Kind erwacht und somit der Wille auf den Sehliessmuskel des 
Blasetihalse.s einwirken kann. Ausserdem finden wir, dass das 
Uebel, welches bisher allen Mitteln getrotzt hatte, beim Eintritte 
der Pubertät von selbst verschwand. Wenn dies in der Mehrzahl 
der Fälle geschieht, so Hesse sich annehmen, dass Schwäche des 
Schliessmuskels, und nicht Ucberreizung desselben, wie viele Beob- 
achter an genommen haben, /.um Grunde liegt. Beim Erwaclte« 
steigert sieh durch den Eiuliuss des Willens die Thätigkeit des 
Schliessmuskels und bei der Geschlecht sentwiekelnng nimmt der 
Constrictor des Blasenhalses ebenfalls an Kraft zu, um sieh dem 
Einbringen von Samen in die Blase im Augenblicke der Ejacula- 
tion widersetzen zu können. Demungeaehtet haben die Heil ver- 
suche, die auf die Vermehrung des Tonus des Constrictors hinziel- 
ten, nicht immer zu günstigem Resultate geführt. 

Man hekommt auch zuweilen Kinder in Behandlung, die an 
Ineontinenz litten und mit Uaiitliuridentinctur bebaudelt wurden. 
Das Leiden wurde dadurch nicht nur nicht gebessert, sondern ent- 
schieden verschlimmert, es entstand daraus eine chronische t'ysti- 
titis mit katarrhal i^chem Abtiuss der Blase. 

Bei vielen Kindern sind zugleich mit diesem Leiden die 
Functionen des Magens und der Uediirme zerstört. Der Appetit 
fohlt, das Gesicht ist blass, der Kranke fühlt sich schwach und 
und unfähig, nur die geniigste Anstrengung; aiis/iilialten, zeigt Ab- 
neigung gegen seine Spiele und sonstigen Beschäftigungen, hat 
eine belegte Zunge und äusserst übelriechende, meist dunkel ge- 
färbte Stuhlentleerungen. Die Blutbildung leidot unter solchen 
Umständen natürlich ebenfalls und die Energie der Muskeln wird 
vermindert. Zu den obon erwähnten Symptomen gesellt sich öfter 
noch sehr gesteigerte Heizbarkeit und unausstehliches Jucken in 
den Nasenflügel», den Lippen und Augenlidern. Die Incontinentia 
urinae kommt auch noch bei Kindern vor, welche in der Nacht 
allgemeine Krämpfe oder epileptische Anfälle bekommen. Da in 
diesen Fällen eine Oongostion nach dem kleinen Gehirn und der 
medulla oblongata statt findet, so durfte hierdurch der lähmungs- 
artige Zustand der Blase veranlasst werden. 

Bei den Fallen, die mir zur Behandlung übergeben waren, la- 
gen die veranlassenden Momente hauptsächlich in einer grossen 
Vernachlässigung der Kinder zu der Zeit, wo die Macht der Ge- 
wohnheit als Erziehungsmittel entschieden in Anwendung kommen 
muss. Man Hess die Kinder gegen Ende und mit Anfange des er- 
sten Jahres stets ihren Urin im Bett entleeren, man Hess sie 



Stunden lang im Schmutze uml Gestauk liegen und so wunie das 
Aeussere des Kindes ein Abbild Beiner Bebau dlungsweise. Eine 
gleiche Nachlässigkeit wurde in der Ernährung den Kindes befolgt, 
es wurde auf Qualität und Quantität keine Rücksicht genommen 
und ebenso wenig auf Regelmässigkeit. So schleppte sieh das 
Bettnässen bis zum dritten Lebensjahre hin, bis wo man es noch 
durch die Jugend entschuldigte. Später wurde es flir eine uner- 
klärliche Krankheit gehalten. 

Das Erste und Wichtigste bei der Behandlung dieses Leidens 
besteht daher darin, die Macht einer bessern Gewohnheit wieder 
herzustellen. Dies Bestreben muss durch diätetische Vorsiehta- 
massregeln unterstützt werden. Nur mit Hülfe dieser beiden 
Mittel kann eine entsprechende Medikation zum Ziele fuhren. Wo 
nicht in diesem Vereine gehandelt wird, sind alle Bemühungen 
nieistentlieils vorgeblich. 

Man führe bei dem Kinde eine höchst regelmässige Diät ein, 
und gebe demselben anstatt vieler flüssiger mehr breiartige Nah- 
rangsmittel. Namentlich ist das massenhafte Kaffee- und Milch - 
trinken, die auf die Diurese sehr wirken, zu unterlassen. Die 
letzte Mahlzeit werde wenigstens eine Stunde vor Schlafengehen 
verabreicht. Das Kind bewege sieh ausserdem viel in freier Luft 
und werde wöchentlich ein paar Mal gebadet, am liebsten mit 
einem groben in kalt Wasser getauchten und ausgewundenen 
Handtuche über den ganzen Korper und besonders längs des 
Rückgrates abgerieben. Zugleich verbessere man die Verdauung. 
Hat der Stuhlgang eine dunkele sehr übelriechende Beschaffenheit, 
so gehe man alle drei Tage eine Dosis Kalomel mit Jalappe je 
nach dem Alter des Kindes, Vollsaftige oder epileptische Kinder 
setze man auf eine schmale Kost und wirke auf gleiche Weise 
anf den Darmeanal, und verbiete ihnen, kurz vor Schlafengehen 
Nahrungsmittel insonderheit Getränke zu sieh zu nehmen. Ausser- 
dem erwecke man jeden Abend das Kind ans dem ersten Schlafe, 
um seinen Harn entleeren zu lassen. Erst wenn die Zunge wie- 
der rein, die Fäces wieder normal, der Appetit wieder normal, 
erst dann schreite man zur Anwendung von Mitteln, «eiche die 
Energie des l.'on Stridors der Blase vermehren können. 

Das rationellste Mittel hierbei ist jeden Falls die mtt vomiea 
oder das StryelLuiu. Es Übt dieses Mittel eine deutliche Einwir- 
kung auf die Thätigkeit des Rückenmarkes aus und folglich auch 
auf die Nerven, welche die Blase besorgen. Fünf- bis zehnjähri- 
gen Kindern gebe man täglich drei Mal '/,, bis '/,. Gran Strych- 
nin oder 1'/, bis 2 Gran feingepulverten tmx vomica. Die Wir- 



kung dieser Mittel ist sehr oft eine »ehr sichere, zumal, wenn man 
die oben genannte Vorbereitungscur nicht verabsäumt hat. Drei 
bis vier Minuten dauernde kalte Sitzbäder, des Abends genommen, 
sind hierbei ein treffliches HUlfsmittel. 

Vor der Anwendung anderer empfohlener Mittel als des Opiums 
und der Belladonna nehme mau sich in Acht, da sie eine bei 
weitem unsicherere Wirkung haben. Insonderheit aber stehe man 
gänzlich von dem Gebrauche der Citiitharideutiiictiir ab, sofern sie 
so leicht eiueu entzündlichen Zustand der Blase hervorbringt, der 
das Leiden nur vermehrt und zu einem complicirten macht. 

Ist ein chronischer Biasenkatarrh bereits vorhanden, so wende 
man die Bärentraube in Verbindung mit Tinct. nuc. vomicae an. 
Ein treffliches Mittel ist in solchen Fällen auch der innere Ge- 
branch des Terpentinöles in Verbindung mit Brechnu astin et ur. 
Mau gebe es in Form einer Emulsion, z. B. Aetherolei terebinth. 
dep. drachmam unam, vitelli ovi uuius, mellis uncias dnas Aqu. 
dest. uneiam unam, Tinct. nuc. vomic. scmpulos ilinus, dreistündlich 
einen Theelöffel voll zu geben einem Kinde von fünf Jahren. 
Hat das Kind eine Abneigung vor diesem Mittel, so gebe man es 
in Kapseln. 

Helminthen. 

Zu den häutigsten pathologischen Erscheinungen im kindlichen 
Lebensalter geboren diejenigen, die von dem Einflüsse von Einge- 
weidewürmern herrühren. Das kindliche Alter wird auf vielerlei 
Weise von diesen Schmarotzern, die sich zur grössten Lebensge- 
fahr steigern kann, geplagt, und die Gewohnheit der altern Aerzte, 
bei nervösen und ähnlichen verdächtigen Erscheinungen, wenn an- 
dere materielle ursächliche Substrate dafür fehlen, auf das Dasein 
von Helminthen abzuzielen, verdient die wärmste Empfehlung. 

Es sind auf dem Gebiete der Helminthologie in der neuesten 
Zeit viele Entdeckungen gemacht worden. Man hat nicht nur 
über die Entstehung mancher Eingeweidewürmer viel klarere Be- 
griffe als ehedem erlangt, sondern auch im Erkennen und Auffinden 
derselben hat man die bedeutendsten Fortschritte gemacht. Von- 
allen Entozoen sind die Blasenthiere , unreifen Bandwürmer, wie 
sie auch genannt werden nnd ihre höhere Entwicklung die Band- 
würmer oder Cestoden aufs genaueste erforscht und ihre Genese 
Übersichtlich aufgedeckt. Wir vermögen haarscharf das Aufsteigen 
der Generatio nsleiter vom Eie der Proglottis bia zur ellenlangen 
Taenia zu verfolgen. Ferner ist auch die Trichina spiralis in ili- 




rer völligen Entwiekclung aufs deutlichste erforscht worden. Aber 
nicht viiii allen Parasiten ist in gleicher Weise die Genese klar 
aufgestellt, es igt vielmehr die Entstellung aller übrigen um! dar- 
unter leider auch der so allgemein verbreiteten Rundwürmer lind 
menschlichen Nematoden überhaupt noeb in tiefe» Dunkel gebullt. 

Ueher die Aetirdogic der Helminthen können wir nur Vermu- 
thungen aufstellen, die jedneh des exacten Beweises entbehren. 
Warum im kindliehen Organismus insonderheit die Rundwürmer 
sich erzeugen, hat wahrscheinlich seinen Clrund darin, das« da* 
Hildimgsmatcrial dieses Alters eine grössere Zartheit und Wässrig- 
keit besitzt und es mehr zur Scblehiierzciiginig tauglieb maeht, 
wührend im spätem Alter eine kernigen' Siii'ti 'Constitution zur Uil- 
dung der fhrgll n Miyi mmhym ri verwendet wird. Es disponiren da- 
ber aueli besonders diejenigen Individuen zu KimdwUrniern, welche 
bei scliwaclier Athmuug noeb vorherrschend Mehlspeisen und 
guinmihaltige Nahrungsmittel wie Obst geniessen. Es bleibe» 
dann die aus den Nahrungsmitteln redneirten liihlungsnusaigke.iten 
auf dem halben Wege ihres Umsatzes stellen und anstatt der 
Ili'lii'i'i'iüining des Atnydes und Gummi in Zucker und dessen hö- 
here Umwaiidlungsstuf'e, in Milchsäure, entsteht durch trage Dif- 
fusion des nicht normal verwendeten Stickstoffes jenes sogenannte 
Mucin , welebes die Grundsubstuitz des Schleimes ausmacht. Zu 
den Kettenwürmern steht dagegen eine bestimmte Fleischkost, 
nämlich das mit Finnen durchsetzte Schweinefleisch in offenbarem 
Zusammenhange. Was die Trichine betrifft, so wird diese eben- 
falls nur durch den Genuss von trichiuüsem Schweinefleische im 
mensehliclien Organismus erzeugt. 

Die pathognomischen Kennzeichen der Helminthiasis sind Le- 
gion. Demungea chtet hat fast keins davon einen wahren semio- 
t lachen Werth, weil keines diesem Leiden ausschliesslich und nicht 
auch noch andern Krankheiten zukommt. 

Die bei weitem häufigsten und sichersten Anhaltspunkte, na- 
mentlich bei Spulwürmern, sind eine erweiterte Pupille, von 
einer Affectiou des Diktator Iridis herrührend, Knirschen mit 
den Zähnen während des Schlafes, von refteetirtem Reize 
auf die betreffenden Kaumuskeln, sowie geringere oder stärkere 
Salivation, durch Nervenrcilex auf die Speicheldrüse erklärlich; 
ferner ein Übelriechend er, fast speeifischer Geruch aus 
dem Munde und ein jumentöser, chamo isfarbiger Urin, 
welcher ein im Tractus intestinalis und in der Harnblase angehäuf- 
tes S cli leim Inge r verräUi. 

Ein bestimmtes Maaaa von Schleim im Darmkanale ist Grund- 



bediugung für die Existenz von Helminthen, welche desselben zum 
Lager und zur Nahrung bedürfen. Ist die Anhäufung diesen 
Schleimes nicht übermässig, so kann der Wurmkranke von seinen 
Darmbewohnein vollkommen unbehelligt bleiben, und ihr Dasein 
kann der Wahrnehmung ganz entgehen. Ist diese Anhäufung des 
Schleimes jedoch entweder übermässig oder mangelhaft, so werden 
entweder vorherrschend gastrische oder vorherrschend nervöse 
.Symptome mehr oder weniger zur Erscheinung kommen. Ueber- 
fluss au Schleimlager hat gastrische, Mangel derselben Nerven- 
symptome im Gefolge. 

Gastrische Erscheinungen, welche die Helminthiasis meistens 
begleiten, beginnen stets mit Verdauungsstörungen in den ersten 
Wegen, können aber allgemeine Reaction veranlassen und Fieber 
erzeugen, das bei gleichen gegebenen Ursachen selbst einer ende- 
mischen Verbreitung fähig ist. 

Die nervösen Symptome der Helminthiasis haben im Samen- 
getlechte und den splanchnisehen Nerven ihren Ausgangspunkt. 
Durch Leitung des Wurmreizes zu den Grenz strängen des Sym- 
pathicua und von hier aus durch Ueberstrahlung und Reflex auf 
das animalische Nervensystem können Störungen in allen Sphären 
das Nervenlebeus auftreten, von dem Jucken in der Nase ange- 
fangen bis zu den ernstesten Erscheinungen im spinalen und ce- 
rebralen Centralheerde hinauf. Strabismus, welcher in convergi- 
render und di vergütender Form häutig genug das Wurmleiden 
begleitet, erklärt sieh durch sympathische Gehinihautreizung, 
welche sich auf die Ursprungs stellen der n. n. oculo - musculares 
eommunes fortsetzt. Eb ist dies derselbe Grund, aus welchem 
Überhaupt bei Gehirnhautentzündung, namentlich der basilareu, die 
Erscheinung des Schielens, ja in seltenern Fällen durch Affcction 
der Wurzeln der n. n. phreniei auch consensueller singnltus ein- 
treten kann. 

Bei Beobachtung der Pupille ist jede Täuschung zu vermei- 
den, die die. Einwirkung des Tageslichtes her vorbring en kann. 
Erst wenn nach Abzug aller mitwirkenden Nehenfaetoren eine 
bleibende Fupillenerweiterung constatirt ist, ist dieselbe «da dia- 
gnostisches Merkmal zu verwerthen. Diese Erweiterung ist bei 
Helminthiasis als timctionelle Alteration der Retina aufzulösen, 
welche darin besteht, dass diese in ihrer Empfindlichkeit flu* ein- 
fallendes Lieht herabgesetzt ist, daher die mit Nerven reich aus- 
gestattete Regenbogenhaut sich, contrahirt, um durch das erweiterte 
Sehloch eine desto grössere Lichtmenge durchzulassen. Ist jene 
Ncrvenalteratiou noch höher gesteigert, so können wir selbst 
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Amaurose in Begleitung der Uelminthiasis antreffen, wovon an« 
niclit ganz seltene Falte mitgetheilt sind. Dies Symptom der Pu- 
pillenerweiterung kann auch durch Exsudat im Gehirn bewirkt 
werden, wie wir es namentlich bei der Meningitis epidemica beob- 
achten; die Ursache, weshalb hier die Empfindlichkeit der Retina 
herabgesetzt und Pupillenerweiterung erfolgt, beruht hier auf dem 
Einflüsse, den die Exsudatmasse auf die Gehiriiro.net iou äussert. 

Auch bei Icterus, wenn andere sichere ätiologische Momente 
fehlen, möchte es gerathen sein, an Helminthen zu denken. 



Der Spulwurm, Asearis lurubricoides. 

Dieser 5 bis 6 Zoll lange Wurm hält sieh im Dünndarm auf 
und ernährt sich daselbst durch Aufsaugung des Chylns. Oft 
steigt er bis in den Magen hinauf, verursacht Kitzel, Aufstosseo, 
Ekel und Würgen. Dadurch gelangt er in den Schlund und kann 
durch die Nase und den 'Mund abgehen. Selten steigt er in den 
Dickdarm herab, dies geschieht nur, wenn er eingehüllt in die 
Fäcalstoffe mit diesen durch den After abgeführt wird. Li selte- 
nen Fällen gelangen sie auch in die üallengänge, in den AusfiÜi- 
ruugsgang des Pankreas oder in den Wurmfortsatz. In Ausnahme- 
fällen bat man diesen Wurm auch in den Luftwegen, wie in den 
Bronchien, im Larynx gefunden, wohin sie durch den Oesophagus 
gelangt waren. Auch können diese Würmer durch Abscesse in 
den Bauch Wendungen abgeben. Ein Kind entleerte durch eine 
Fistelöffnung dieser Art in der Nähe des Nabels nicht weniger 
als 96 Spulwürmer. Was schliesslich die Frage betrifft, ob Spul- 
würmer die Darmhäute durchbohren und so die Ursache plötzlich 
eintretenden Todes werden können, so ist dieses Durchbohren nicht 
im stricten Sinne des Wortes aufzufassen, da den Spulwürmern 
hierzu jedes Organ fehlt. Vielmehr muss angenommen werden, 
daas der dreilappige Kopftheil des Wurmes die betreffende Stelle 
des Darmes, wenn diese bereits durch irgend pathologische Pro- 
cesse erweicht iat, nach Art eines Schröpfkopfes anziehen und 
durch Spannung KUin Bersfen bringen kann. 

Die Wirkungen des Reizes, den diese WUrmer auf das Gehirn 
und das peripherische Nervensystem ausüben, sind hinlänglich be- 
kannt. Bei einem Knaben von fünf Jahren kehrten alle ä Minuten 
heftigo Convulsionsan fälle zurück. Nach Abtreibung von 75 Spul- 
würmern binnen 2-1 Stunden hörten diese Zufälle allmählig auf und 
der Knabe blieb gcsnnd. 

Die Irritation, .welche die Würmer auf der Schleimhaut des 



Dünndarmes li «■vorrufen, kann sich bis zum Gehirn ausbreiten und 
dort vorübergehenden Blutandrang veranlassen, deBaen Erscheinun- 
gen mit deueu des acuten Hydrocepbalus im Stadium der Exsu- 
dation einige Aelndiehkeit haheu. Die bedeutende Ausdehnung der 
Pupillen, der stumpfsinnige ausdruckslose Blick, und die mit ein- 
ander abwechselnde halb nmriUktthrlic.he Zusammeuziehung und 
Ausdehnung der Gliedmassen unterscheiden ulier die Krämpfe des 
acuten Hydrocepbalus lituliiii i^licli von den Wumisyiuptomeu. Fälle 
einer solchen Pseudomeningitis kommen nicht selten und sind im 
Stande, den jungen Arzt zweifelhaft zu machen. Die tiiiwülkUhr- 
lichen Stuhlentlecrungen , welche bei beiden Krankheiten, sowie 
bei allen Krankheiten vorkommen können, welche die Thätigkeit 
des Gehirnes stören und das Bewusstsein aufheben, müssen diesen 
Zweifel nur vermehren. 

Die Erscheinungen, welche auf das Vorhandensein der Spul- 
würmer schliessen lassen, sind erweiterte Pupillen, Knirschen mit 
den Zähnen während des Schlafes, öftere Snlivatiou, übelriechen- 
der Geruch aus dem Munde. Mit diesen Erscheinungen sind mei- 
stens auch Kitzel in der Nase, Anschwellen der Oberlippe, unru- 
higer Schlaf, Muskelschwäche, Abmagerung, kränkliches Aussehen 
und ein jumentöser chamoisfurbiger Urin verbunden. Die Kran- 
ken haben entweder gar keine Esslust oder eigenthümliche Ge- 
lüste. Diese Erscheinungen, welche nur Folge des Heizzustandes 
der .Schleimhaut des Dünndarmes sind, können aber auch durch 
andere Ursachen hei- vorgerufen werden. Werden Kinder vom drit- 
ten bis zum achten Lebensjahre baldiger von allgemeinen Krämpfen 
befallen, so kann man in den meisten Fallen mit liccht annehmen, 
dasH dieselben von Würmern herrühren. 

Durch die gestörte Innervation wird die normale Thiitigkeil 
der Schleimhaut und der Muskelfasern des Darmes sehr beein- 
trächtigt. Hierdurch leidet die Assimilation und die Muskeln des 
Körpers und der Güedmassen verlieren an Kraft und Festigkeit, 
der Bauch wird aufgetrieben. 

Die Spulwürmer werden bei Kindern vor dem dritten Lebens- 
jahre nur höchst selten beobachtet. Von dieser Zeit an aber bis 
zum achten Lebensjahre sind sie eine der häutigsten Krankheiten 
dieser Lebensperiode. Sobald sich das Dasein von Würmern 
durch das äussere Aussehen, die entsprechenden Symptome, in- 
sonderheit aber durch den Abgang von Würmern offenbart hat, 
ist es auch Pflicht, dieselben auf zweckmässige Art zu entfernen, 
um ihrer Vermehrung und ihrer schädlichen Einwirkung auf den 
Organismus entgegen zu treten. 
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Es bedarf zur Beseitigung dieaer Würmer, die oftmals kaum 
nennenswerte Beschwerden verursachen, demiin geachtet eines ver- 
ständigen und wohl durch geführten Kurplanes, um diese Parasiten 
gründlich zu entfernen. Mit der gewöhnlichen Praxis der MUtter 
der Kinder, von Zeit zu Zeit etwas Wurmconfect zu reichen, ist 
in den meisten Fällen nichts ausgerichtet. Die Würmer gehen 
nur theilweise ab, die Constitution wird nicht gebessert und die 
Gesundheit des Kindes bleibt Jahre lang eine schwächliche und 
kränkliche. 

Um die Einwirkung des dtrecteu Wurmmittels zu erleichtern, 
lasse man eine Dosis Kalomel und Jalappe alle drei Tage neh- 
men. In den dazwischen liegenden Tagen reiche man das Wurm- 
mittel. Seit der Darstellung des Santonins können wir alle andern 
Mittel entbehren. Es hat dieses Mittel eine entschiedene Wirkung 
und ist für Kinder sehr angenehm zu verabreichen. Man gebe 
täglich zwei bis drei Mal einen halben bis einen Gran mit etwas 
Zucker je nach dem Alter des Kindes. Es ist diese bestimmte 
Dosirung vorzuziehen dem unbestimmt dosirten Wurmconfecte. 
Zuweilen ist es nöthig, das Sautonin drei bis vier Tage lang zu 
geben. Nach dem Verbrauch des Santonins ist noch eine abfüh- 
rende Dosis von Kalome! und Jalappe nöthig. 

Sind die Würmer abgetrieben, so bedarf es einer Nachkur, 
um die geschwächte Üunstitutinn und die krankhaften DigestionB- 
organe wieder zu kräftigen und hierdurch die Wiederkehr der Pa- 
rasiten zu verhüten. Ein zweckmässige* diätetisches Verhalten, 
wozu namentlich das Vermeiden vieler mehlhaltiger Speisen, da- 
gegen aber eine angemessene Fleischkost gehört, steht hier oben 
an. Da in der Regel noch Functions Störungen des Magens und 
des Darmkanales zurückbleiben, so gebe man den Kindern den 
nahrhaften und die Digestinnsschlcimhaut nicht erschlaffenden 
Eichelkaffee, je nachdem es erforderlich auch das Chinin in klei- 
nen Dosen; bei entschiedener Anämie mit leichter Wiederkehr der 
Würmer gebe mau das Eisen in Verbindung mit einem den Wür- 
mern feindlichen Extracte, z. 11. Extr. nuc. juglaud. drachmas duas, 
Tinct. ferri poiuat. drachmas duas, Aqu. ciunam. simpl. uneias 
tres, Sgr. cort. aurant, uneiam unaru, drei Mal täglich einen Kin- 
, derlöffel, oder: Extr. nuc. jugland., Tinct. i'erri pomat. ana drach- 
mas duas, Aqu. ciunam. simpl. drachmas sex, drei Mal täglich 
30 Tropfen in Zuckerwasser zu geben bei drei- bis vierjährigen 
Kindern. 

Zurückbleibende Nerveiisiöriiiigeii erfordern dann eine ange- 
indlung, wozu namentlich eine zweckmässig robori- 
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reude Diät, Bewegung in freier Luft, Salz- oder Seebäder, oder in 
Ermangelung dieser kalte Abreibungen des ganzen Körpers, der 
innerliche Gebrauch des Eisens und Überhaupt ein leicht excitl- 
rendes und roborirendes Verfahren einzuschlagen ist. Bei einem 
Knaben von fünf Jahren, der in zwei Tagen 75 Spulwürmer ent- 
leerte, und wo alle zehn Minuten allgemeine Kram plan fälle auf- 
traten, verminderten sich diese Anfälle nur wenig nach Abtreibung 
der Würmer, da die grosse Reizbarkeit der Schleimhaut des Dünn- 
darmes nnd die Macht der Gewohnheit die Krämpfe noch unter- 
hielten. Hier leistete mir der innerliche Gebrauch des Argentum 
nitricum schnelle und nachhaltige Dienste. 



Der Bandwurm. 

Hiervon unterschied man bisher nur zwei Speeies, nämlich 
Taenia soliuni und Taenia lata oder Bothrtocephalus latus. Die 
neuen Helm intho logen haben noch eine dritte aufgefunden, die Taenia 
inediocancellata. Die letztere Speeies unterscheidet sieh von 
Taenia solium durch den Mangel eines Uostdlum und durch be- 
trächtliche Grösse ihrer Saugnäpfe. Wegen dieser starken Ent- 
wickelung der Saugnäpfc ist diese Speeies auch viel schwerer 
abzutreiben, als die Taenia solium. Ueber den Namen Taenia 
solium sei bemerkt, dass das erstere Wort griechischen Ursprungs 
ist und „Band" bedeutet. Das Wort solium ist bei Celans und 
Plinius gleichbedeutend mit Alvus, deshalb heissen die Worte 
Taenia solium wörtlich Übersetzt „Band der Gedärme". Die 
Taenia solium wird viel häufiger gefunden als die Taenia inedio- 
cancellata. Es ist beobachtet worden, dass diese beiden Speeies 
sich vorzugsweise in denjenigen Ländern finden, wo die Bewohner 
germanischer Abstammung sind, der Bothriocephalus, welcher auch 
anderB gestaltet ist, dagegen iu Russland, Polen, überhaupt bei 
den Slaven und merkwürdiger Weise auch in einem Thale des 
Cantons Graubünden gefunden wird, was beweisen könnte, dass 
zur Zeit der Völkerwanderung ein slavischer Haufe abgerissen 
wurde und sieh hier niedergelassen hat. 

Dass der Bandwurm eine Umwandlung des Cysticercus cellu- 
sosae in Taenia solium ist, ist genau eonstatirt worden. Küchen- 
meister schälte aus finnigem Schweinefleische zwanzig Stück Fin- 
nen aus und Hess sie mit Wurst einem zum Tode Verurtheilten 
am 24. November 1859 gemessen. Dasselbe wiederholte er am 
28. Januar 18GO. Bei der am 31. März nach der Hinrichtung 
statt gefundenen Sectio« fand er fast 50 Proeent dor gefutterten 




Cysticercen als Bandwürmer wieder, und zwar 11 Stück mit rei- 
fen Gliedern, tlieils noch au der Kolonie befindlich, theila losge- 
trennt und frei im untersten Tlieile des Darmkanales, und acht 
StUek der Reife nahe. 

Die Blasenwttrmer sind gleichsam als Larven zu stand deB 
Bandwurmes anzusehen. Kommt der Bandwurm wieder in den 
Körper eines andern Thieres, so entstehen wieder Blaseuwtlrmer. 
Ein ähnliches VerhültniHS besteht zwischen dem Itlaseiiwurmo des 
drehkranken Schafes und dem Hunde. Fütte.rungs versuche mit 
den Proglottiden der Taenia mediocauc. beim Kinde brachten 
schon in 11 Tagen die Zeichen einer sehr acuten Helminthiasi» 
hervor, an denen das Thicr -starb. Main fand sämmtliehe Mus- 
keln am auffallendsten das Herzfleisch von einer Menge kleiner 
Knötchen von weisslichem Ansehen durchsetzt, welche eine tau 
sehende Achnliehkeit mit Miliartuberkeln hatten. Beim Einschnei- 
den derselben entleerte sieh ein zelliger Inhalt, in welchem das 
Cysticercus Wäschen zu linden war. 

Das, Vorkommen des Bandwurmes bei Kindern ist ein nicht 
so häutiges als das der Spulwürmer. Jedoch werden sie gerade 
nicht selten im kindlichen Alter beobachtet und es ruft die An- 
wesenheit derselben hier weit heftigere Symptome hervor als im 
spätem Alter. Die haup auch liebsten krankhaften Erscheinungen 
finden wir in der Region des Unterleibes, wo nagende Schmerzen 
oder ein abnormes GefUhl Von Schwere in demselben, veränder- 
licher Appetit und Erbrechen, welches sich zeitweise einstellt, mit 
Kopfschmerz und Schwindel unzweifelhaft hervortreten. Hiermit 
ist oftmals auch Abmagerung, Gefühl von Schwäche und bleifar- 
bener Teint vereinigt. Zu diesen Erscheinungen gesellen sieh 
nicht selten bedenkliche Nervenzul'älle, wozu namentlich hart- 
näckige epileptische Anfalle mit dem Gefühle der Aura, convul- 
sivisebe Husten anfülle mit Dyspnoe, unruhiger Schlaf und Zähne- 
knirschen gehören. Bei epileptischen Anfällen im kindlichen Alter 
wird man selten irren, wenn man den Grund davon in der Gegen- 
wart von Band- oder Spulwürmern sucht 

Aus allen den genannten Erscheinungen ist freilich noch keine 
bestimmte Diagnose zu machen, da sie auch viele, andere Krank- 
heits formen begleiten. Die Diagnose auf Bandwurm kann man 
erst sicher durch Abgang von Proglottiden stellen. Da die Beob- 
achtung der Stulilentleerungen in vielen Fällen jedoch eine man- 
gelhafte und nachlässige ist, so sehen wir uns oft geuöthigt, bei 
sii heftigen NervcnzufUllen im kindliehen Alter zu einer Wuimkur 
unverzüglich zu schreiten. 



245 

Da die Herkunft und Entwicklung Jos Bandwurmes so deut- 
lich erkannt ißt, so ist auch hier wie bei keinem andern Parasiten 
eine wirksame Prophylaxis anzuwenden. Die Entstellung des 
Bandwurmes im menschlichen Körper erfolgt nach dem Genüsse 
von mit Finnen durchsetztem Fleische. Obwohl es schwierig, dies 
bei dem häufigen Vorkommen iler Waseuwiirmer heim Schweine, 
Rinde und Schafe genau zu controllircn, so kann doch durch die 
Zubereitung des zu genießenden Fleisches der Weiterentwicklung 
der Finne im menschlichen Körper entschiede-!! vorgebeugt werden. 
Durch einen Hitzegrad von 54 Grad U. wird die Entwicklungs- 
fähigkeit der RlasenwUrmer vernichtet und es wären sonach alle 
Fleischspeisen zu vermeiden, die nicht diesem Hitzegrade unter- 
worfen gewesen sind. Indessen kann man die Ausführung dieser 
Massregel nicht hoffen, sofern die Gewohnheit des bisherigen Ge- 
nusses stärker geworden ist, als die Furcht vor dem Schaden des 
Bandwurmes und es ist nur der Trieb iuenfurcht gelungen, die 
Furchtsamen in grosser Zahl zur Befolgung dieser Massregel zu 
veranlassen. 

Was die Behandlung des Bandwurmes anbetrifft, so ist 
Wirkung der verschiedenen hierzu angewendeten Mittel eine sehr 
verschiedene gewesen, und die widersprechenden Erfahrungen be- 
züglich der Band Wurmmittel kommen wohl daher, dass dieselben 
nur bei gewissen individuellen Zuständen von Erfolg begleitet 
sind. Diese Zustände verrathen sich meistens durch die Beschaf- 
fenheit der abgehenden Proglottiden. Um den Wurm abzutreiben, 
kommt es theils auf den passenden Zeitpunkt, theils auf die rich- 
tige Wahl des Mittels und endlich auf die Befolgung entsprechender 
Vorbereitungsniassregeln an. Das Ucbelste ist nun aber noch, 
dass mit der Abtreibung der Würmer noch nicht die Bandwurm- 
kraukheit gebeilt ist. Die Beobachtung, dass dies« Krankheit in 
einigen Gegenden endemisch ist, liisst auf tiefe fast unausrottbare 
Uebelstände schliessen, mögen diese nun in den Gesundheit« Ver- 
hältnissen der Thiere, welche geschlachtet werden, oder in der 
lii'reitungsweise der Fleischspeisen ihren Grund haben. Sind diese 
beiden Verhältnisse der Erzeugung des Schmarotzers günstig, so 
wird alles Abtreiben nichts helfen und die Vorhersage auf eine 
dauernde Heilung des Leidens kann nur eine, ungünstige sein. 

Wir sehen oft, dass die Anwendung einer alle Bedingungen 
erfüllenden Bandwurmkur nicht die Abtreibung des Wurmes be- 
werkstelligt, und der Patient hat dann selten Lust zur Wieder- 
holung einer solchen. Uni dies zu vermeiden, können wir folgende 
Winke benutzen. 
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Sind Stücken des Wurmes bereits freiwillig abgegangen, tra- 
gen dieselben die Zeichen der Geschlecht greife oder einer Krank- 
heit an sich, in welchem letztern Falle sie gelblich, schlaff, zu- 
sammen ge seh rümpft oder verfault erscheinen, so iat im ersten 
Falle damit die Neigung zur Auswanderung angedeutet und im 
andern Falle die Ansauguugs kraft des Wurmes vermindert. In 
beiden Fällen ist die Vorhersage für die Abtreibung des Schma- 
rotzers eine günstige. Sind die Abgangs stücke jedoch prall, fett, 
weiss und sonach lebenskräftig, so ist eine diätetische Vorkur und 
ein längerer Arzneigebrauch nöthig. Beim kindlichen Alter sind 
insbesondere Rücksichten zu nehmen und es ist hier nur ein ein- 
greifendes Verfaliren gerechtfertigt, wenn dringende Nerven zufalle 
dies zur Pflicht machen. Die Erfahrung will constatirt haben, 
dass bei abnehmendem Monde besonders in den fetzten vier bis 
fünf Tagen das Abtreiben leichter und sicherer gelinge. Wenn 
keine dringenden Gründe davon abstehen lassen, so kann diese 
alte Kegel immerhin befolgt werden, einen wissenschaftlichen 
Grund giebt es jedoch dafür nicht. 

Will man einstweilen eine palliative Hülfe haben, so er- 
halten wir diese durch die Anwendung solcher Mittel, welche den 
Wurm beruhigen. Dies wird erreicht theiis durch den Genuss 
von lauwarmer Milch, theiis durch Mileliklystiere. Durch die letz- 
tern namentlich wird der Wurm in die weniger empfindlichen 
untern TheUe des Dünndarmes gelockt. Zur Beschwichtigung der 
nagenden Leibschmerzen und überhaupt nervöser Symptome dienen 
Baldrian, asa foctida und Wermuth als Tinctur oder flüchtig rei- 
zende Einreibungen auf den Unterleib. Die Anwendung des Ka- 
lomels in Verbindung mit Jalappe ist nebenbei noch im Stande, den 
Abgang einzelner Stücke zu bewirken und die Abtreibung durch sei- 
nen feindseligen Eiirmiss auf den Wurm vorzubereiten. Es kann dio- 
ses Mittel in Zwischenzeiten von drei bis vier Tagen wiederholt werden. 

Eine Vorbereitungskur ist nothig, wenn die abgegangenen 
Stücke ein lebenskräftiges pralles Aussehen haben. Hierzu gehört 
die Enthaltsamkeit von Stoffen und einer Lebensweise, weiche die 
Ernährung des Wurmes begünstigen. Hierzu sind zu rechnen 
schwer verdauliche pflanzliche Nahrungsmittel, ferner stürkmehl- 
haltige, ferner Milch, Käse, häufiger Genuss von Fleisch, beson- 
ders des geräucherten Schweinefleisches und aus rohem Fleische 
bereiteter Würste. Entschieden von Nachtheil ist das liiertrinken, 
besonders der Genuss des Weissbieres. Dagegen sind bei einer 
Vorbereitungskur zu empfehlen: der reichliche Genuss kalten 
Wassers, Wein- oder Obstmost in der ersten Gähriiug, säuerliche 



oder gerbstoff reiche Weine , Säuerlinge und Sehwefelwassor, 
sehwarzer, stark versüsster Kaffee, fette Oele, Butter, süsse oder 
bittere Mandeln, Zwiebeln und Knoblauch, eingemachte Gurken, 
gelbe Kuben, Sauerkraut, namentlich ungekocht, säuerliche Früchte, 
Heringe, Sardellen, Genaue vielen Kochsalzes und dergleichen. 
Zugleich muss die DüSt acht bis vierzehn Tage eine schmale sein. 

Ea ist allgemein bekannt, dass Abyssinieu ein privilegirtes 
Land für den Bandwurm ist, indem' wenige Inländer nicht ein 
Exemplar davon in sieh hevum tragen. Allein zahlreiche Mittel sind auf 
der andern Seite gebeten, um sich davon zn befreien. Die vor- 
züglichsten darunter sind die Saoria und die Koussoblüthen. Beide 
Mittel sind jedoch in der Kinderpraxis kaum anwendbar wegen 
der Widerwärtigkeit ihres Geschmacks. Glücklicher Weise bietet 
die Heimath ein diesen ebenbürtiges Mittel, nämlich die Famwur- 
zel. Da jedoch die Wirksamkeit dieses Mittel sehr von der guten 
Beschaffenheit der Waare abhängt, so ist als eine Bereicherung 
des Arznei Schatzes die Darstellung des Extra etum Filieis inaria 
aetheream anzusehen, da dies Präparat besonders passend ist für 
zarte zu Ekel geneigte Personen, insonderheit für Kinder. Dabei 
ist seine Wirkung eine höchst gelinde und es braucht das Mittel 
nur in kleinen Dosen gereicht zu werden. 

Sobald Bandwurm stücke freiwillig abgegangen sind, geniesse 
der Kranke Abends uro 7 Uhr einen Heringssalat oder eine dicke 
Brotsuppe mit reichlicher Butter. Um 10 Uhr bekommt er eine 
halbe Drachme Extr. Filic. mar. aeth. und legt sieh zu Bette. Am 
andern Morgen um 6 Uhr nimmt er einen halben bis ganzen Ess- 
löffel voll Kicinusöi und drei bis vier Stunden später noch einmal, da- 
zwischen ist leichte Fleischbrühe und Kamillenthee zu trinken. 
Mittags ist eine leicht verdauliche SpeiBo zu gemessen nebst etwas 
Wein mit Wasser; Nachmittags Bewegung im Freien. Die Formet 
des Mittels ist: Extr. Filic. mar. aeth. drachmam dimidiam, Pulv. 
rad. Filic. grana duodeeim, conserv. rosar. q, b. ut F. pil. N. 16, S. 
in zwei Portionen eine halbe Stunde vor Schlafengehen zu nehmen. 

Ein anderes für die Kinderpraxis brauchbares Mittel ist Gra- 
nat wurzelrinde. Man lasse für Kinder bis zu sechs Jahren zwei 
Drachmen bis zu einer halben Unze, für solche von sechs bis 
fünfzehn Jahren eine bis anderthalb Unzen Binde mit einem Pfund 
Wasser infundiren, zwölf Stunden lang macerirenund dann so- 
gleich auf die Hallte einkochen und noch heiss coliren. Das 
Ganze ist innerhalb drei Stunden zn verbrauchen. Da die Rinde 
meist dünne Stühle hervorruft, so ist ein Abführmittel darnach 
ganz überflüssig. Die Erscheinungen, welche man bei dem Ge- 
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brauche dieses Mittel« beobachtet, sind anfänglich Ifagcnbesclmv- 
den, sodann die Symptome tief llandwnrmkraukhoit und endlieh 

die Wirkungen eines Abführmittels. Zuerst wird Koth, alsdann 
Dannschleim und mit diesem der Wurm entleert. Bei reizbaren 
Kranken bleiben zuweilen noch mehrere Tage Symptome aus dem 
Darmkanalo und dein Nervensystem zurück, treidle sieh unter dem 
Gebrauche besänftigender Mittel bald verlieren. Für sehr empfind- 
liehe Individuen, die weder Ekel noch Schmerz ertragen können, 
werden folgende Pillen empföhle«: Extr. spirit. cort. Granati 
drarhmns dnas, l'ulv. rud. Filie. mar. q. s. nt F. pil. nond. gr. 2. 
(.'. pulv. rad. Ltqoir. B, Von Morgens 6 Uhr an alle halbe Stun- 
den vier Stilck zu nehmen; nachher Wiener Trank. Die sieh<-i-ste 
Wirkung hat jedoch diejenige Kinde, wo die Grauatwurzel frisch 
und im Naturzustände zu bekommen ist. Die bei nun künstlich 
gezogene Wurzel ist von weil geringerer Wirkung. 

Alle die andern empfohlenen Mittel und Methoden sind in der 
Kinde rpruKis nicht anwendbar, theils wegen ihres widerwärtigen 
Geschmackes, theils wegen ihrer angreifenden Wirkung. 

1'eli'T ein neu empfohlene«, allenfalls bei Kindern noch an- 
wendbares Mittel, das Benzin, liegen noch KU wenig Erfahrungen 
zum Grunde, um es schon für eingebürgert zu erklären. Die 
Einwirkung dieses Mittels nach Fütterung eines Rindes mit Pro- 
glottideu der Taenia medioeaneellata ist von der Art, tltiss dieses 
die auf der Wanderung begriffenen Embryonen derselben vernich- 
tet und auch die Entartung der bereits entwickelten Finnen be- 
wirkt. Es wttrde bei Kindern etwa in der Gabe von !> Tropfen 
alle zwei Stunden am besten in Gelatinkapselu anzuwenden sein 
mit nachfolgendem Abführmittel. 

Zur Kadicalkur ist das Gelingen der Abtreibekur notwen- 
dig. Eine vollständige Abtreibung ist erst anzunehmen, wenn sieh 
binnen ft bis 6 Monaten keine Anzeichen von Bandwurm mehr 
einstellen. Zur vollständigen Tilgung der ltandwurmdiathe.se müs- 
sen einmal alle die Entwicklung der Schmarotzer begünstigenden 
Einflüsse, dann der Znstand der Digestionsorgane nach der Ab- 
treibekur und Constitution eile krankhafte Zustände berücksichtigt 
werden. 

Eine gesunde Lebensweise, Vermeidung schwer verdaulicher, 
reizloser, zur Versehlei im mg dispmiiivmler Nahrungsmittel sind vor 
Allem nothwendig. Der Genuas von leichten Fleischsorten, von 
frischen Gemüsen ist dann zu empfehlen. Zum Getränk eignen 
sich statt des Kaffees der Eichelkaffee und Hothwein mit Wasser. 
Bittere und tonisehe Mittel und leichte Eisenpräparate in Verbin- 



dnng mit Extr. nue. Jugland. von Zeit zu Zeit in Anwendung ge- 
bracht, entsprechen ganz der Absieht, die Constitution ^n rartw- 
sern und dem Entstelle« neuer Wiirmbrut entgegenzutreten. 



Der illadpiiwurni, Ascaris s. oxyurns venuicularis. 
Die Lebhaftigkeit und die Fälligkeit dieses Schmarotzers, sieh 
rasch vom Platze m bewegen, wird durcli das Wort ascaris sehr 
passend bezeichnet, welches im Griechischen Spriugwurm heisst. 
Es hat dieser Wurm eine blassgelbe Farbe. Das Männchen ist 
zwei Linien und das Weibeben, welches einen sehr dllnnen spitzi- 
gen Schwans; hat, einen halben bis einen Zoll lang. Dieser Pa- 
rasit kommt beinahe ausschliesslich im Mastdärme vor und dort 
zuweilen in ausserordentlicher Menge. Daselbst bleibt er entweder 
ruhig liegen oder kriecht herum und verursacht dadurch einen 
lästigen Kitzel. Bei Kindern nnd alten Leuten findet sieh dieser 
Parasit am häutigsten. Man fand ihn auch schon in der Harn- 
röhre und in der Scheide von Müdchen und Weibern, wohin er 
vom Mastdärme aus gelangen kann. Ausnahmsweise steigt er 
auch ins Colon, in den Dünndarm, selbst bis in den Magen hin- 
auf und verursacht grosse LInbehagliehkeit. Zuweilen tindet man 
viele Würmer angehäuft, dass sie Ballen bilden, welche mit 
dem Kothe zu grosser Erleichterung des Krauken entleert werde]!. 
Der Wurm giebt sich ausser dem Kitzel am After durch kein an- 
deres örtliches oder allgemeines Symptom zu erkennen. Dieses 
Symptom ist für die Kinder ausserordentlich lästig und raubt ih- 
nen den Schlaf. Dass dieseT Heiz heftigere Nerven Symptome her- 
vorzurufen im Stande sei, habe ich niemals beobachtet, doch ist 
nicht daran zu zweifeln. Der Wurm zeigt sieh bei Kindern sehr 
bald nach dem Genüsse unreifer, schwer verdaulicher Früchte, wie 
junger Stachelbeeren, Aepfel und Nüsse. Es ist jedoch noch nicht 
gelungen, den Zusammenhang damit zu ergründen. Im Allgemei- 
nen kommt er bei Individuen mit langsamer ungenügender Ver- 
dauung häufiger vor als bei andern. 

Die Kur verlangt die Vertreibung des Parasiten, die Ver- 
hinderung der Wiederkehr desselben und die Constitution eile Kräf- 
tigung. Man schicke ein Abführmittel voran, am besten eine Do- 
sis Kalomel mit Jalappe, je nach dem Alter deB Kindes. Um das 
lästige Jucken zu stillen und den Wurm zugleich zu tödten, bringe 

,n Quecksilbersalbe von der Grosse einer Bohne mittelst des 
Fingers möglichst hoch in den After hinein. Das Jucken hört ao- 

t auf. Dem ungeachtet ist es räthlich, die Procedur drei Tage 
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hintereinander zn wiederholen. Nützlich ist es, am Morgen dar- 
auf ein kaltes Elystier zu appliciren. Diesen einfache Verfahren, 
Uns man gleich bei der Hand hat, und was sofort Hülfe bringt, 
ist allen andern umständlichen Prozeduren mittelst Klystieren vor- 
zuziehen, da die nöthige Wiederholung derselben in der Regel 
unterlagen wird und die Behandhing erfolglos bleibt. Zum inner- 
lichen Gebrauche eignet sich das Santonin in der beim Spulwurm 
mitgetheilten Art und Weise, Die äusserliche Behandlung ist je- 
doch die Hauptsache, das Santonin thnt mir für den Fall »eine 
Dienste, dass die WUrmer in die höhern Parthieen des Dartuka- 
nales hinaufgedrungen sind. Von Zeit zu Zeit eine Gabe Kalomel 
mit Jalappe ist ebenfalls von guter Wirkung. Bei Verdauungs- 
schwäche ist ein entsprechendes diätetisches Verhalten vorzu- 
schreiben und hei allgemeiner Schlaffheit der Gebrauch eines 
Eisenpräparates mit Ex.tr. nuc. Jugland. Sind Madenwürmer in 
die Scheide gerathen, so ist ihnen auf gleiche Weise am besten 
beizukommen, indem mau mittelst eines Pinsels, des Fingers oder 
mit Quecksilbersalbe bestrichenen Oharpies dieselben angreift. 
Dieser Ort des Aufenthaltes der Madenwürmer ist ein sehr unan- 
genehmer und kann zu schädlichen Gewohnheiten fuhren. 



Die Trichinen. 

In der neuesten Zeit ist nun noch ein Parasit entdeckt wor- 
den, der die eivilisirte Welt in den grossten Schrecken versetzt 
hat, es ist dieses die Trichine. Dieser Parasit ist in der Wissen- 
schaft als Trichina spiraiis, als Mnskeltrichine bereits seit dreissig 
Jahren bekannt. Zwei englische Aerztc Hilton und Owen fanden 
Bie zuerst in menschlichen Leichen. Im grossem Publikum ist 
der Parasit erat seit vier Jahren bekannt. Das Dunkel Über die 
wahre Natur desselben erhellte sich erst, seitdem man die Erfah- 
rung gemacht hatte, dass gewisse Würmer im thierischen Orga- 
nismus nur vorgängige Entwicklungsstufen, gleichsam Larvenzn- 
stände sind, und erst dann zu vollkommen ausgebildeten und 
gesch leehtsreifen Würmern heranwachsen wenn sie in ein anderes 
W'ohiithier einwandern. Virchow und Leukart legten im Jahre 
1860 diesen ganzen Entwicklungsgang klar vor Augen. Hiernach 
ist erkannt worden, dass die Trichinen zu den furchtbarsten 
Feinden der Menschen gerechnet werden müssen, was die Erfah- 
rung seit dieser Zeit genugsam bestätigt hat. 

Die Muskeltrichinen allein waren bis zum Jahre 1860 be- 
kannt und wurden bis dahin für unschädliche WUrmer gehalten. 




Sie Bind aber nur eine vorgängige Entwicklungsstufe, ein Larven - 
ider Finnenzustand, kommen in allen Muskeln, mit Ausnahme des 
Herzens, vor, und erscheinen in endlicher Ausbildung als kleine, 
inüTiclte oder spindelförmige , etwa Sandkorn- oder HirBesamen- 
; weissliche oder weissgelbliclio Knötchen, in denen man V. 
mikroskopischer Untersuchung ein spiralförmig aufgerolltes, feines, 
haarförmiges Würmcheu erblickt. Man hat also ein WUnnchen 
vor sieh, das mit einer Kapsel umhüllt ist. Wird nun solches 
trichinöses Fleisch oder solche Fieiscliwaare mit noch entwicklungs- 
fähigen Trichinen von einem Thiere oder Mensehen genossen, 
dann wird zunächst im Magen und im Darme die umhüllende 
Kapsel verdaut und so die darin eingeschlossene Trichine frei. 

Diese frei gewordenen Trichinen, jetzt Darmtrichinen ge- 
nannt, wachsen nun schnell heran,' erreichen in wenigen Tagen 
ilire vollständige Grösse und bilden sieh zugleich zu gescblechts- 
reifen Würmern aus. Sie erscheinen jetzt als überaus feine, fa- 
denförmige Würmer, ungefähr eine Linie lang, sind getrennten 
Geschlechtes, die Männchen etwa ein Drittel kleiner, als die Weib- 
chen, und die Weibchen gebären lebendige Junge, die zwischen 
5 bis 8 Tageu aus dem Mutterleibe durch die Geburts Öffnung her- 
aussch lüpfen. Die Darm t rieh inen sterben ab und werden mit den 
Excrementen nach aussen entleert, die jungen Trichinen dagegen 
treten eine Wanderung an. Sie durchbohren nämlich, die Darm- 
wände, gelangen so in die Bauchhöhle und setzen von hier aus 
ihren Weg fort. Andere gelangen auch in den Blutstrom und 
werden durch diesen nach andern köi'pt'i-tlirik'ii hingeführt. Das 
Endziel dieser Wanderung und der künftige Wohnsitz dieser jun- 
gen Trichinen ist das Muskelfleisch. Hier noch als überaus kleine, 
selbst bei mikroskopischer Untersuchung schwer ersichtliche oder 
wenigstens leicht übersehene Würmer angelangt, wachsen sie wei- 
ter fort, bohren sieh zugleich in die feinsten Muskelfasern ein, 
schlängeln und krümmen sich, und winden sich zuletzt spiraltör- 
Sie verbleiben nun in einem Ruhezustande, werden von 
einer Hülle oder Kapsel umgeben, die anfangs überaus zart und 
durchsichtig ist, im Laufe der Zeit aber trübe und undurchsichtig 
wird und später verkalkt und dann als weissgclbliclies Knötchen 
erscheint. Der Entwicklungsgang des Wurmes ist nun vorläufig 
abgeschlossen. Die eingekapselte Muskeltriehine verharrt im Ruhe- 
zustände bis an das Lebensende des Wohnthieres. Ist dieses 
Jahre lang hin ausgerückt, dann können sie allerdings in ihrer 
Kapsel absterben. Das kommt jedoch wohl nur hei der langen 
Lebensdauer des Menschen vor. In der Regel erhalten sie sich 
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entwicklungsfähig und das ist namentlich bei d*B Thieren durch- 
weg der Fall, unbedingt stets bei den Schweinen, die als Schlacht- 
vieh nur eine kurze Zeit durchleben. Wird nun ein derartiges, 
triehiiienhiiltiges fleisch von einem andern Thieie wieder genos- 
sen,' so beginnt wieder der Lebenslauf einer neuen Generation. 
Hei den Triehinen ist also nur eine einmalige Einwanderung, die 
Einwanderung des Muskeltrichinen erforderlich. Die weitere Ent- 
wicklung Ins wieder zur Mnskeltrieliine findet in demselben Orga- 
nismus statt. 

Die Erkennung der Darmtrichiuen innerhalb des Dnrnis<hlei 
mes mit dem blossen Auge ist kaum miiglicli, theils wegen ihrer 
geringen Grösse, theils wegen ihrer Durchsichtigkeit. Mau muss 
sich daher eines Mikroskopes dazu bedienen, nur im bereits im- 
lii-ten Zustande vermag sie ein ^ntes geübtes Auge wahrzunehmen. 
Die Muskeltrichinen sind nur durch das Mikroskop aufzufinden und 
zu erkennen, Erst wenn sie eingekapselt und spiralförmig aufge- 
wickelt sind, kann man sie mit einem guten Mikroskope leicht 
auffinden und nicht mehr vi-rkennen. Erat wenn sie die Kapsel 
sich verdickt kann sie ein geübtes Auge ohne H Ulfs mittel wahr- 
nehmen und endlich, wenn die Kapsel vollständig verkalkt ist, 
kann mau diese mit dem blossen Auge als weisse oder weissgelb- 
liehe Punkte oder Knötchen deutlich erkennen. Das kann jedoch 
nur beim Menschen vorkommen, beim Sehweine niemals, da dessen 
Lebensdauer hierzu zu kurz ist. Beim Sehweine sind die Trichi- 
nen vielmehr nur mikroskopisch erkennbar. 

Die Trichinen sind nun wegen ihrer genügen Grösse, sobald 
sie nur in geringer Anzahl aufgenommen werden, ganz ungefXhr- 
liche Schmarotzer. Ihre Einwanderung in Magen und Dann und 
die sieh hieran knüpfende weiten.' Entwicklung kann ganz unbe- 
merkt bleuten. Sie wenlcn nur gefahrlich durch die ungeheure 
Menge, in welcher sie auftreten können, nnd sind es dann wie- 
derum nur für eine bestimmte Zeit, nämlich für die Zeit ihrer 
Entwicklung im Darme bis zur vollendetet] Einwanderung in die 
Muskeln. Im sich einen Begriff von ihrer Zahl zu machen, so 
Mumju sieh in einem Lot he Fleisch 10 bis 20 Tausendo vorfii- 
den. Hiervon sind nenn Zehntel weibliche Trichinen und jede 
derselben bann ein paar Hundert Junge gebären. Es musa daher 
vorkommenden Falls nach Millionen abgeschätzt werden. Wenn 
aber ein solches Triehinenheer sich entwickelt und den Körper 
dtirrhsi'liwSrnit nnd durchbohrt, dann wird es begreiflich , dam 
schwere und lelx-nsgeführliche Erkrankungen folgen können trotz 
#M geriug"ii BfltotM. du einzelne Trichinen veranlassen. Die 



Zeit, in der die Trichinen ilire an mittelbare Wirkung auf den Or- 
ganismus ausüben, ist auf ungefähr 3 bis 4 Wochen beschränkt. 
Sie beginnt bald nach der Aufnahme trichinöser Nahrung mit der 
Entwicklung der Darmtrichinen und spricht sich vorzugsweise 
durch eine Darmreizuug, Davtnkatarrh aus, die bei ungewöhnlich 
grosser Anzahl von Trichinen sieh sn steigern kann, dass durch 
die weitem Folgen schon in den ersten 3 bis 6 Tagen der Tod 
hergeführt wird. An diesen Vorgang knüpft «ich nun später das 
Ausschlüpfen der Triehinenbrnt aus den weiblichen Trichinen und 
die nachfolgende Wanderung zu den Muskeln. Sie beginnt mit 
Ablauf der ersten Woche und dauert etwa 2 bis 3 Wochen. Sie 
ist dann noch nicht ganz beendet, denn es linden sich immer noch 
einzelne trächtige Trichinen im Darme vor, aber die Wanderung 
des grossen Trichinenheeres ist wenigstens vorüber, was nun noch 
folgt, sind Nachzügler. Diese Wanderung ruft einen lteizungs- 
zustand in den Muskeln hervor, ausgesprochen durch grosse 
Scbmerzhsftigkeit, Steifheit und Sehwcrbewcglichkeit des Kückens, 
der Glieder und die sich hieran knüpfenden Folgezustäude. Mit 
Ablauf von 3 bin 4 Wochen sind daher die meisten Fälle von 
Trichinenerkran kung entschieden oder ihre Entscheidung steht nahe 
bevor, sei es durch den Tod oder durch beginnende Genesung. 
In seltenen Fällen ist der Tod noch in der 5. bis lt. Woche 
erfolgt. 

Es giebt Thini'gattiiNgeii, wo die Trichinen gar keinen Grund 
und Hoden zur Entwicklung finden, so bei den Wiederkäuern, den 
Schafen und Rindern, wo es höchstens nur zur Entwicklung von 
Darm tri eh inen kommt, sich aber niemals Muskeltrichinen ausbil- 
deten. Ebenso kommen sie beim Hunde nur selten zur vollende- 
ten Entwicklung. Dagegen haben die Versuche ergeben, dass das 
Schwein unter allen Thieren am leichtesten infieirt wird und die 
Trichine besser verträgt, als jedes andere Thier und sich bei ihm 
die im Haushalte der Natur allgemeine liege! beslätigt findet, 
dass ein jedes Geschöpf durch den ihm eigentümlichen Parasiten 
am wenigsten belästigt wird. Es wäre wunderbar, wenn die Tri- 
chine bei so unzähligen Obdnctionen in älterer Zeit Übersehen 
worden wäre. Es ist daher in hohem Grade wahrscheinlich, dass 
sie erst in neuerer Zeit bei uns eingeführt ist, und zwar ist es 
auffallend, dass die Trichine so lange entdeckt ist, seitdem das 
chinesiehe Schwein in der Veredlung der Schweine eine grosse 
Rolle spielte. Iu Ländern, wo diese Veredlung wenig oder gar 
nicht vorgenommen wurde, als in Süddeutschland, Oesterreich, Ita- 
lien, ist auch von Trichinen nichts bekannt geworden. 
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Für uns ifit zur Zeit das Vorkommen der Trichinen nur beim 
Schweine von Interesse, da alle bisherigen Erkrankungen beim 
Menschen nur durch den Genuas von Schweinefleisch veranlasst 
wurden. 

Wie alle Parasiten, so hat auch die Trichine ein ungemein 
zähes Leben, Sie überstehen eine mehrwöclientliehe Fiiulniss dea 
Fleisehea, in dem sie eingebettet sind, sie trotzen dem mehrtägi- 
gen Ei ii salzen und Räuchern des Fleisches und Einlegen in Essig, 
sie bleiben lebendig in gefromem Fleische und sie widerstehen 
Hitzegraden bis zu 50 Grad R. Selbst bei einer Hitze von 
52 Grad R. werden sie nicht sofort getödtet, abeT sie sterben we- 
nigstens bald ab und ihre Entwicklungsfähigkeit wird vernichtet. 
Erst eine Temperatur von 58 bis 60 Grad R. oder diejenige Tem- 
peratur, welche Eiweiss und Blut zum Gerinnen bringt, und dem 
Fleische das Ansehen des gekochten Fleisches verleiht, vermag 
sie Btots und unfehlbar zu tödten. 

Wie die Einwanderung der Trichine in das Schwein geschieht, 
ist noch unbekannt. Es kann entweder Danntrichinen , die ein 
anderes Thier oder der Mensch entleerte, in sich aufnehmen, oder 
es nimmt Muskeltrichinen auf, indem es tri eh inen haltiges Fleisch 
frisst. Dies letztere durfte wohl der gewöhnliche Fall sein. Je- 
denfalls sind es kleinere Thiere, von denen dies herrlihrt, und die 
Vermuthung hat sich zunächst auf Ratten und Mäuse hingerichtet. 
Indessen ist eine zufällig* ■ Einwanderung der Trichine ins Schwein 
noch nicht beobachtet worden. Nur absichtliche Ansteckungen 
desselben sind Gegenstand der Untersuchung gewesen. Diese Ver- 
suche haben ergeben, dass die Einwanderung der Trichinen im 
Schweine wenig oder gar keine Gesundheitsstörung veranlasst. 
Selbst bei reichlicher Einwanderung von Trichinen bleiben Fett und 
Fleisch in bester Qualität und alle innern Organe gesund. Nur 
bei ganz jungen Schweinen sind wirkliche und schwere Erkran- 
kungen nach Füttern ugs versuchen vorgekommen. Diese Erkran- 
kungen zeigen jedoch nichts Charakteristisches, sie von andern 
Unterscheidendes. 

Im Jahre 1861 wurde der erste durch Trichinen veranlasste 
Krankheitsfall beim Menschen in Dresden durch Zenker constatirt. 
Es war ein Dienstmädchen unter den Erscheinungen eines typhö- 
sen Fiebers gestorben. Die Section ergab aber keinesweges einen 
Befund wie beim Typhus, sondern es fand sich eine massenhafte 
Einwanderung von Trichinen vor. Bei weiterer Ermittelung stellte 
sich heraus, dass noch mehrere Personen desselben Haushaltes 
und auch ein Fleischer erkrankt war und zwar alle in Folge 
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eines sogenannten Ha ussch [achtens, bei dem sie glaubten sich er- 
kältet zu haben. Die noch vorgefundenen Ueberreste des Sehwei- 
nes, Wurst und Schinken, waren reichlich mit Trichinen besetzt. 
Bald darauf wurden noch viele andere, zerstreut vorgekommene 
Fälle bekannt. Im Jahre 1862 erkrankten in Plauen im Voigt- 
lande gegen 30 Personen, ebenso in Kalbe an der Saale, in Burg, 
im Königreich Hannover. Einen grossen Schrecken verbreitete je- 
doch im Jahre 1863 die in Hettstädt in der Provinz Sachsen vor- 
gekommene Epidemie, wo 153 Personen erkrankten und 23 star- 
ben. Sie ist die grössto aller bisher vorgekommenen Trichinen - 
epidemieen. Weitere Krankheitsfälle haben sich seitdem oftmals 
wieder ereignet, namentlich auch in Elbing, Gumbinnnn und Ko 
nitz in Wetpreussen. Man ist hierdurch vollkommen berechtigt, 
von einem nicht seltenen Vorkommen der Trichinenkraukheit bei 
den Menschen zu sprechen und eB ist die Trieb in enfurcht eine 
nicht unbegründete. 

Die Krankheitssymptome in Folge der Trichiuen- 
vergiftung zerfallen hauptsächlich in zwei Gruppen, nämlich Er- 
scheinungen eines gastrischen Zustandes und Erscheinungen eines 
Bchmerzhafteu Muskelleidens, was an Rheumatismus erinnert, de- 
nen sich dann noch Fieber/ufäHe, ähnlich wie beim Typhus und 
ein Aufgedunsenseiu des Gesichts und Schwellung der GHedniaBsen 
hinzugesellen können. Bald herrschen diese bald jene Erschei- 
nungen vor. 

Die zuerst hervortretenden Symptome sind Unwohlsein, Mat- 
tigkeit, Appetitlosigkeit, belegte Zunge, Stuhlverstopfung mit mehr 
oder weniger Leib sehmerzen, auch wohl ein aufgetriebener schmerz- 
hafter Leib, Brechneigung und wirkliches Erbrechen, auch Durch- 
fall. Hierzu kommt ein versc!iie<lengradiges Fieber mit Hitze, 
Durst, Kopfsehmerz, grosser Unruhe bei Tag und Nacht. Hierzu 
gesellen sich später allgemeine Gliederschmerzen, Steifheit und 
Schmerzhaftigkeit des Kückens und der Gliedmassen, eine unge 
wohnliche Beklemmung der Brust und ein Aufgedunsen sc in des 
Gesichtes. Die Gliederschmerzen steigern sich zu einer unge- 
wöhnlichen Heftigkeit; Rücken und Gliiilinassen werden unbeweg- 
lich in etwas gekrümmter Lage gehalten und Patient liegt ge- 
wöhnlich regungslos da, weil jede Bewegung selbst schon die Be- 
rührung der Haut die heftigsten Schmersien hervorruft. Dabei 
sind die Muskeln hart, gespannt und Arme und Fiisse sehwellen 
au. Aber nicht blos die Körperbewegungen, auch alle übrigen 
Bewegungen, so das Kauen und Schlingen, das Sprechen und 
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Athmen, selbst die Bewegung der Augen können erschwert und 

schmerzhaft sein. 

Uebere in stimmend mit dem Entwickliiiigsvni'gangr der Tri- 
chinen fängt die Genesung in leichtern Füllen nach Ablauf von 
3 Wochen, in Schwerem Erkrankungen aber erst nach 4 bis 6 
Wochen an, und diese schreitet nur langsam vor. Die Sterblich- 
keit sehwankte zwischen 4 und 20 Procent. Der Tod kann schon 
sehr IVtih in den ersten Wochen eintreten, meist aber mit Ablauf 
der 8. Woche. 

Die oben geschilderten Kraukheitssymptome sind indessen 
nicht charakteristisch und Verwechselungen mit gastrischem oder 
sogenanntem gastrisch - nervösem oder typhösem Fieber, mit hitzi- 
gem Rheuma tismus können leicht mit unterlaufen. Indessen ist 
die Diagnose meist dadurch gesichert, dass gleichzeitig mehrere 
Individuen erkranken durch ein und dieselbe Schädlichkeit. Die 
absolute Zweifel losigkeit tritt jedoch erst hervor, wenn Trichinen 
bei dem Patienten nachgewiesen wurden. 

Zur Zeit sind die einzigen Vorsichlsmassregehi gegen trichi 
iiIkcs Seh weine Heisch theiis die mikroskopische Untersuchung, 
theils starkes Kuchen und Braten, so dass das liniere des Flei- 
sches einen Hitzegrad von 5i Grad H. erhalte, welcher die Tri- 
chinen fciJdtet. Das Salz ist der Trichine ebenfalls entschieden 
feindlich. Demnach sind unbedenklich zu gemessen alles gekochte 
und gebratene Fleisch, die Würste aus gekochtem Fleische, die 
Sülze, gekochter Schinken und heiss geräucherte Wurst, alles je 
dueb in sorgfältiger Zubereitung. Unbedingt gefährlich sind rohes 
Fleisch lind die mm rohem Fleische bereiteten und kalt ge- 
räucherten Würste und Klops. 

Hau hat nun Mittel und Wege, zu linden sieh bemüht, die 
Trichimm in den Muskeln und im Darme todten, oder sie unschäd- 
lich zu machen und die Entwicklung und Einwanderung der 
Embryonen zu hindern. Die Trichinen leisten jedoch den ver- 
schiedensten ii ml stärksten Agent ien grossen Widerstund. Ein« 
Vernichtung oder Beschränkung der Dar mtrieh inen liegt, hierbei 
näher als die der Miiskeltriehinen. Man hatte grosse llolliumgeii 
auf die Abführmittel gebaut, doch sind diese unsicher und meist 
erfolglos. Es gingen mit den Excrementen selbst nach den stärk- 
sten Purgautien verhältnismässig nur wenig Trichinen ab und es 
wurde, dadurch die Menge der sieh im Darmkanal entwickelnden 
Triebinen keines weges merklich gemindert. So fielen auch Ver- 
suche mit Terpentinöl, Kalotnel und Kreosot, Eitr. Filie. mar., 
die mau an Tbieren machte, durchaus negativ aus. Mosler hat 
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in neuester Zeit experimentell da'rgethan, dass das Benzin nicht 
bloss auf die Darmwtirmer eine entschieden vernichtende Wirkung 
ausübt, sondern dass es eine solche auch auf die wandernden 
Wurmembryonen äussert. Demnach verdient das Benzin auch 
beim Menschen gegen Trichinose empfohlen zu werden. Man 
möge dasselbe in Verbindung mit einem Abführmittel anwenden 
in der Dosis von 6 bis 10 Tropfen am besten in Gelatinkapseln. 
Von Erwachsenen werden 30 bis 40 Tropfen pro dosi ohne Be- 
schwerden ertragen. 
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Dritte Periode des kindlichen Alters, vom siebenten 
Lebensjahre bis zur Pubertät. 



Diese Periode des kindlichen Altera wird eingeleitet durch 
den Zahnwechsel. Da das Hervorkommen der neuen bleibenden 
Zähne mehr vorbereitet ist und allmähtiger erfolgt, der Körper 
aneli viel fester geworden ist als beim ersten Zahnen, so sind 
anch weit seltener wesentliche Gesundheitsstörungen damit ver- 
knüpft. Nur zuweilen ist das zweite Zahnen von consensuellen 
Zufällen wie Anschwellung und Entzündung der üalsdi-üsen, 
Krankheiten der Verdauungsorgane, von congestiven und entzünd- 
lichen Gelürn leiden, von Augen- und Ohrenentetadungen begleitet. 
Durch diesen Zahnwechsel ist der Uebergang in der naturgemässen 
Ernährung von der anlriiifrs Idns.s dünn Aussigen eu der stufenweise 
fester werdenden Nahrung vorgezeiehnot. Das vollständige Vor- 
handensein der Milchzähne weist zwar auf substantielle, kaubare 
Speisen hin, die Beschaffenheit derselben schliesst aber doch noch 
die ganz festen und derben Nafcrong88toffe aus, wie sie den blei- 
benden Zähnen entsprechen, als z. B. festes, derbes Fleisch, häu- 
tige, knorplichi' Theile desselben, feste, schwere Mehlspeisen, har- 
tes Gebäck, kräftige Kauwerkzeuge erltinlernde Fruchtarten. Es 
sind dieser Anordnung der Natur gemäss deshalb auch die dem 
Kinde darzubietenden Nahrungsstoffe immer genau der Beschaffen- 
heit der Kauwerkzeuge anzupassen, ns ist somit der Natur Schritt 
vor Seh ritt nachzugehen. 

Die permanenten Zähne kommen in folgender Ordnung her- 
vor. Gegen Ende des sechsten Lebensjahres finden die dritten 
Backenzähne sich ein. Vom siebenten bis zehnten Jahre werden 
die Schneidezähne beider Kinnladen, hierauf das erste und dann 
das zweite Paar der Backenzähne und endlich die Eckzähne er- 
setzt. Der vierte grosse Backenzahn keimt kurze Zeit nach dem 
Spitzzahne gegen das elfte bis zwölfte Jahr hervor. Der letzte 



endlich der Weisheitszahn erscheint gewöhnlich zwischem dem 18. 
bis 30. Lebensjahre. Von den Weisheitszähnen treten sehr häufig 
nnr zwei, mich wohl nur ein einziger hervor und bei Frauen ist 
es etwas sehr gewöhnliches, dass sie niemals aus der Kinnlade 
hervortreten, was davon herrühren kann, dass die weihlichen 
Kinn baekenkn och en weniger ausgedehnt sind als die männlichen. 
Roch vor dem Zahnwechsel treten die dritten Rücken Kühne, welche 
bei den Milchzähnen fehlen, auf, sodass diese unter den bleiben- 
den Zahnen sieh am frühesten entwickeln. Während des ersten 
Zahnens sind die Zalmlogen wenig entwickelt und die Milchzähne 
anfangs dicht an einander gedrängt. Da jedoch die beiden Kinn- 
laden in stetem Wachs tlium begriffen sind und gegen die Zeit der 
zweiten Dentition beträchtlich an Umfang zugenommen haben, so 
findet man dann die Milchzähne mehr von einander getrennt. Die 
Kinnbaekenknochen haben dann mehr Höhe und Breite erlangt. 
Da die permanenten Schneidezähne aehr breit sind, so zwingen 
sie gewöhnlich den Eckzahn auf einer vor ihnen liegenden Stelle 
hervorzubrechen. Später, wenn der Bogen der Kinnladen mehr an 
Umfang gewonnen hat, reihen sich die Zähne wieder auf eine re- 
gelmässige Weise an einander. In dem Grade, wie die Zähne 
hervorbrechen, erweitern sich die Kinnladen und das Gesicht be- 
kommt eine Höhe und Breite, die es bei der Geburt des Kindes 
nicht hatte. 

Die Ersatzzähne beginnen schon im ersten Lebensjahre ihre 
Bildung und stehen mit den Wechselzähnen in innigster Verbin- 
dung. Anfangs in einem Zahnfache beisammen liegend trennt sie 
später ein Knochenplättchen, in welchem zur Communication der 
Ernähritngsget'lis~c eine UelTnung bemerkbar ist. Diese Knochen • 
laioelle hat jedoch nur ein kurzes Dasein. Sie verschwindet und 
beide Arten von Zähnen liegen wieder wie beim ersten Beginne 
in einem Fache beisammen. Der Druck des bleibenden Zahnes 
sowie die reichlichere Ernährung, welche er flir sich in Anspruch 
nimmt, führen eine mangelhaftere des Milchzahnes und eine hier- 
durch bedingte Atrophie desselben herbei. Dass dieser Wechsel 
mitunter von den heftigsten Erscheinungen begleitet ist, ist durch 
die Erfahrung festgestellt. Am Auffallendsten treten diese Er- 
scheinungen bei den sogenannten Milch backen zahnen auf. Die 
Milchbackenzähne sind iinverhäitnissmässig grösser als die blei- 
benden und ihre Formation ist eine wesentlich verschiedene von 
derjenigen der bleibenden. Sie besitzen nämlich, wenn wir die 
Krone und die Anzahl der Wurzeln in Betracht ziehen, wie die 
Mahlzähne der Erwachsenen eine breite Krone und zwei Wurzeln 
17* 



jenen des Oberkiefer* 
ackeii/.ähne mit einei 



;elockert, 
e Unter- 
cranUuft 
, bis der 



an denen des Unterkiefers, drei Wurzeln an jenen d 
Üie Natur hat nicht umsonst diese Milch backen ?. ahne : 
breiten Kaufläche und mit doppelten Stützen versehen, da diese 
Zähne die Aufgabe der noch fehlenden Mahlzähne zu Übernehmen 
haben. Aber gerade diese Bildung kann eine Qoclle heftiger ver- 
borgener Leiden werden. Es kann nämlich geschehen, dass sich 
der neu entwickelnde Backenzahn in die Mitte zwischen beide 
Wurzeln den Milehbackenzahnes einschiebt, sich vorwärts drängt, 
ohue die Wurzeln des letztern zu atroph is ire n , die untere Fläche 
der Krone erreicht, durch fortwährenden Druck dieselbe verdünnt, 
durchschlägt und endlich die Pulpa berührt. Durch diesen Druck 
auf die Pulpa können die heftigsten Schmerzen hervorgebracht 
werden. Die Kinder vertragen dabei weder kalte noch wanne 
Speisen. Sie haben schlaflose Nächte und qualvolle Tage, die 
Congostioncn nach dem Kopfe können einen hohen Grad erreichen 
und selbst mit Convulsionen verbundene Cioiiiniuyiii]it..mi- auftre- 
ten. Das Zahnfleisch ist hierbei auffallend geröthet , gelockei 
leicht blutend. Dem ungeachtet ergiebt die oberflächliche 1 
suchung der Zähne nichts Positives. Keiner ist sichtbar krai 
ergriffen, keiner wackelt. Wollte man hierbei abwarten, 
erkrankte Zahn sich von selbst lockert, so würden sich die Sym- 
ptome nur steigern, und eine Lockerung des Zahnes wird nicht 
erfolgen, er bleibt fest in seiner Behausung, da der neue sie 
zwischen beide Wurzeln des Milchzahnes eingeschoben hat, 
dieselben atrophisch zu machen. Vm hierbei eine sichere Diagm 
zu machen, drucke man das Zahnfleisch und man wird auf ei 
Stelle möglicher Weise kommen, wo sich einige Pünktchen Ei 
ergiessen. Druckt man zugleich auf die Krone des Zahnes, 
entsteht ein heftiger Schmerz. Es ist hier die Bxtractton indii 
und die genannten Symptome werden hierauf verschwinden. I 
Ausfallen der temporären Zähne geht meistens ohne irgend eil 
bedenkliehen Zufall vor sieh. Werden die Wurzeln der temporal 
Zähne nicht resorbirt und die permanenten dadurch gehindert il 
natürliche Stelle einzunehmen, so reisse man den temporären Za 
nicht eher aus, als bis er wackelt. Dies ist ein Zeichen, di 
der bleibende Zahn im gleichen Verhältniss mit der Kesornti 
der Milch Zahnwurzel nachgerückt ist und dass nur ein Zahn ui 
dem Mik'h^ihui' beliieHieb i-t. Manelivrul fehlen einzelne bleibe 
Zähne und würden die Milchzähne früher entfernt, so bliebe i 
Lücke für die ganze Lebenszeit zurück, die durch die Milcbzä 
znr Noth bis ins Alter ausgefüllt bleibt. Wenn man in der 1 
nung, einem oder mehreren Eraatzss ahnen einen leichtem Du« 






brach zu verschaffen, die Milchzähne frühzeitig entfernt, ao fällt 
die Zahnzclle zusammen und die Knochen Substanz wird an dieser 
Stelle vermöge der Heinnarbe, welche sich bildet, dichter und 
compacter. Aus diesem Grunde verfehlen einzelne bleibende 
Zähne ihre gerade Richtung und nehmen eine schiefe an. Selbst 
in den Fällen, in welchen kein Schiefstand der EraatKzähne er 
folgt, wird doch ihr Durchbruch sehr erschwert, und wenn sie 
vollends durchgebrochen sind, werden sie von einem dünnen und 
niedrigen Alveolus umgeben und bleiben daher locker. Es ist da- 
her gerathen, niemals einen Milchzahn ohne sehr dringende An- 
zeige zu entfernen, wenn auch die Krone ganz zerstört und nur 
noch die Wurzel da ist. 

Auch beim Durchbräche der Weisheitszähne des Unterkiefers 
kommt es bisweilen zu heftigen BrustafFec Honen. Fiebrrn, Nerven- 
zufäilen, Epilepsieen, Unmöglichkeit den Mund zu öffnen, lang- 
jährigen Augenleiden und dergleichen Zufällen: Ein vierzehn 
Jahre hindurch bestandenes Augenleiden wurde durch Extraction 
des Zahnes geheilt. Die Umgebung des Weisheitszahnes kann in 
Eiterung gerathen und es bleibt nichts übrig als den Zahn aus- 
zuziehen. 

Mit der Vollendung des siebenten Lebensjahres haben die 
einzelnen Hirngebilde ihr gehöriges Raum- und rosse nverh alt niss 
zu einander erreicht, die Hirn- und Kervenmasse gewinnt in die- 
ser Periode vom siebenten Lebensjahre bis zur Pubertät an fer- 
nerer Ausbildung und der Einflusa des Hirns auf Irritabilität und 
Reproduetion wird immer grösser, das Ueberwicgen des Hirn- 
systems über das Gangliensystem immer hervortretender und 
stärker. Das bildende Leben überhaupt gewinnt in dieser Periode 
immer mehr intensive Kraft und solche Krankheiten , welche ur- 
sprünglich in der Sphäre der Blutbereituug wurzeln und besonders 
der zweiten Periode angehören, wie Scrophulosis , Rhachitis, 
die meisten Hautkrankheiten nehmen darin nicht mehr ihren 
Anfang, sondern werden höchstens aus der frühem Periode 
mit herübergenommen, und haben die entschiedene Neigung, wäh- 
rend dieser Periode zu erlöschen. Das Waehsthum in dieser Pe- 
riode bis zur Pubertät beträgt ungefähr zwei Zoll für jedes ein- 
zelne Jahr. Die Massenbildung steht im Allgemeinen mit der 
Zunahme der Jahre in umgekehrtem Verhältnisse. Am meisten 
nimmt die Fettbildung von Jahr zu Jahr darin ab, indem das 
Fett zu höher organisirten Stoffen verwendet wird. Nachdem nun 
das Gehirn zu seiner Bestimmung gereift und seine physische 
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Entwicklung vollendet ist, so treten nun auch die intelligenten 
Thätigkeiten in frischer Kraft hervor. 

Das vorzüglichste Bestreuen der Natur in dieser Periode be- 
steht ausserdem noch in der Entwicklung der Zeugungskraft. Es 
entwickelt sich dieselbe, nachdem die verschiedenen physischen 
und psychischen Kräfte und Functionen dein harmonischen Ver- 
hältnisse der voll kommen entwickelten Menscheimatui- immer nähei 
gekommen Bind. Hierbei nimmt. die Ausbildung des gesummten 
Organismus einen so auffallenden Aufschwung wie in keiner an- 
dern Periode des Lebens. Beim männlichen Geschlechte geht 
diese Entwicklung auf eine allmähligere und weniger einiluss reiche 
Weise von Statten. Beim weiblichen Geschlechte hingegen ist 
die Zeugung die Haiiptrichtuug des physischen Leben«. Die Na- 
tur beendigt früher dessen Wuchstbum, um dem Ziele der Erhal- 
tung der Ciattuug zuzueilen. Daher ist aueli liier die Entwicklung 
rascher aber auch um so mehr dem Einflüsse dazwischen treten- 
der Schädlichkeiten ausgesetzt. Die in dieser Periode auftreten- 
den eigenthUiuliehen Erkrankungen betreffen vorzugsweise das 
weibliche Geschlecht und habeu ihren Ursprung in der gestörten 
Entwicklung des Nevveulebens und damit seenndär des Blutlebens 
und durch beides in der verkümmerten Entfaltung der Zeugungs 
tkätigkeit. 

Diese dritte Periode, das eigentliche Jugendalter, während die 
zweite Periode das eigentliche Kindesalter begreift, erstreckt sich 
vom Anstallen der Milchzähne bis zur vollendeten Keife, beim 
männlichen Geschlechte vom 7. bis 16. und 17., beim weiblichen 
vom 7. bis 14. und 15. Jahre. Das Mädchen ist kleiner als der 
Knabe und so auch die sämmtlichen l.')imeiisi...usv t :i'}i:iltuiase seine» 
Körpers. Doch ist schon im siebenten Jahre die Breite der Hüf- 
ten grösser als die der Schulterbreite und ais beim männlichen 
Gesohlechte. In den spätem Jahren des jugendlichen Alters 
det sich die bildende Thätigkeit vorzugsweise nach der bis jetzt 
schlummernden Sexualsphäre, das Mädchen fühlt Schwere in den 
Lenden, Druck in der Schoossgegend und die Sexualorgane mit 
ihren Attributen entwickeln sich innerlich wie ausser lieh. Das 
Mildchen, das bisher mit Knaben spielte, sondert sich ab, scheint 
eine Ahnung seiner geschlechllichen Stellung zu fühlen, wird ern- 
ster, sittsamer, ruhiger, fasst leichter auf als der Knabe, der schon 
Alles selber prüfen will, schliesst sich inniger an die Mutter an, 
das Gefühl der Scham entwickelt sich, das Mädchen verbirgt seine 
Neigung, beginnt bei deren Gewährung zu erröthen, es wird 
schlössen, beschäftigt seinen Geist mehr nach Innen und in ihm 





schlummern noch die Gefühle einstigen Begehrens und künftiger 
Leidenschaft unbestimmt, dunkel und unbewusst. Die Rückwir- 
kung dieser Metamorphose aui' den gesummten weiblichen Körper 
ist gross, das Gesicht erhält eine lebhaftere Farbe, die Züge wer- 
den ausdrucksvoller und lebendiger, die Stimme wird klangvoller 
und melodischer, das Auge wird feuriger, Verdauung und Assimi- 
lation werden rascher, das Bliitlehen wird gesteigert, das Athmen 
beschleunigt, der Herzschlag kräftiger, das Nervensystem empfäng- 
licher, der Geist erregter. So die physiologischen Verliiiltnisse. 

Hieraus ergiebt sieh nun, duss auch das Weib anders behan- 
delt werden müsse, als der Manu. Dieses gilt in bürgerlicher und 
rechtlicher Beziehung wie in der Heilkunde, dieses gilt im ge- 
wöhnlichen ennveimonelicn und (.YntvcrStttiiiiisleheii und rnuss des- 
gleichen auch von der Erziehung gelten. Die Erziehung des 
Mädchens mues anders sein als die des Knaben, wenn die physio- 
logischen Verhältnisse desselben nicht gestört und zerrlittet wor- 
den sollen. Die conseojient geistige oder vielmehr rein intcllec- 
tuellc Anstrengung, das viele Sitzen, die vielen Schulstunden, wie 
sie zum technischen Berufe des Mannes unvermeidlich sind, wer- 
den vom Weihe nicht vertragen. Gemäss der anatomischen, 
physiologischen und psychologischen Verschiedenheit des Weibes 
vom Manne sind auch die Krankheitsanlagen verschieden, und es 
bleibt eine Hauptaufgabe einer vernünftigen Pädagogik auch diese 
Anlagen zu berücksichtigen und ihrer Entwicklung zu wirklicher 
Krankheit vorzubeugen. 

Es ist schon bei der Erziehung des Knaben, die so vieleß 
lernen müssen, um ihren tiereinstigen speziellen Beruf ausfüllen 
ta können, von höchster Wichtigkeit, die möglicherweise vorhan- 
denen Krankheitsanlagen oder überhaupt die aus dem Unterrichte 
und der Schulbildung hervorgehenden Sachtheile für die körper- 
liche Entwicklung zu berücksichtigen und mögliehst unschädlich 
zu machen. Noch wichtiger ist dies aber bei Mädchen, hei denen 
eine so weit durchgeführte seientifische oder technische Bildung 
ihrer natürlichen Bestimmung gemäss gar nicht nothwemüg ist, 
oder bei denen die Folgen davon noch schwerer ertragen werden. 

Das weibliche Geschlecht ist im Allgemeinen mehr den Krank- 
heiten mit sensiblem Charakter und Störungen der Reproduction 
unterworfen, wovon besonders die Krankheiten des jugendlichen 
Alters Bleichsucht und Nervenreizbarkeit hervorgehoben werden 
sollen. Das erwachende Geschlechtsleben dispontrt Mädchen weit 
mehr als Knaben zum Erkranken; die Störungen der Pubertäts- 
entwieklung machen das Mädchen weit schwächer, leidender und 
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kränker als den Knaben. Alle Krankheiten , die in dieses Alter 
fallen, haben einen eigentümlichen Charakter, weniger allerdings 
gefährlich für das Leben, als daBS liier die Einwirkung der Seele 
auf den Körper und die Rückwirkung des Körpers auf die Payche 
hervortretend wird. 

Krankheiten der Lungen sind dem Weibe gefahrlicher wegen 
der kleinen Brusthöhlen, daher die grössere Zahl und der üblere 
Ausgang der Brustkrankheiten, besonders wenn sie von Menstru- 
ation s anomal ieen entstehen und sich mit Nervenleiden compliciren. 
Entzündungen der Unterlei baorganc sind häufiger durch Prävaliren 
der Digestions- und Sexualorgane. Störungen der Digestion kom- 
men häufiger vor, namentlich mit Nervenleiden gemischt. Krämpfe 
namentlich des Unterleibes, Magen- und Blasenkrämpfe sind häu- 
figer und heftiger. Die Entwicklung der Organe der Respiration 
und Blutcirculation gibt Veranlassung zu Congestionen, Wallun- 
gen, Blutungen, Blutspeien, Herzfehler, Lungenschwindsucht. Die 
Entwicklung des Bewegungssystems gibt Veranlassung zu Krämpfen 
der Muskeln, Convulsibilität, Veitstanz. Muskeln und Knochen 
wachsen nicht zu gleichen Zeiten. Entwickeln sich die Knochen 
allein in die Länge, so werden die betreffenden Muskeln ausein- 
ander gezogen, dünner, schwächer, sie vermögen die Knochen nicht 
hinlänglich zu befestigen und dirigiren. Hierzu ist die Anlage zu 
Verkrümm un gen gegeben. Die Entwicklung der Psyche prädispo- 
nirt zu Verstimm uiiir. Träumerei, Phantasterei, Melancholie. 

Treten nun zu diesen Anlagen noch die veranlassenden oder 
Gclegenlieitsursachoii , so entwickeln sich dann die Anlagen zu 
wirklieh ausgebildeter Krankheit. Hierzu gehört hauptsäch- 
lich der Mangel an Schlaf. Im Allgemeinen ist das Bedürf- 
niss des Schlafes um so grösser, je geringer die Energie des ani- 
malischen Lebens ist, weil dann bald Erschöpfung eintritt. Es ist 
daher in der Jugend ein viel grösseres BedUrihiss als im spätem 
Alter. Das Bedürmiss des Schlafes ist auch grösser bei geistiger 
Anstrengung als bei körperlicher. Im Allgemeinen lehrt uns die 
Erfahrung, dass das weibliche Geschlecht ein grösseres Bedtirfhiss 
zum Schlafe hat als das männliche. Kommt nun dem Mädchen 
vermöge ihres Geschlechtes und Alters mehr Schlaf zu, dessen 
Noth wendigkeit durch die Geistesanstrengnng noch erhöht wird, 
und dieses namentlich im Winterhalbjahre, in welchem der kür- 
zere Tag im Allgemeinen physiologisch längeren Schlaf bedingt, 
und muss nun ein solches Wesen den nöthigeu Schlaf sich ver- 
sagen, bo können die naehtheiligen Folgen nicht ausbleiben. Ueber- 
reizung mit Erschöpfung, Empfindlichkeit des Hirnes und Bewe- 



guugsnervensystemes , Augenschwäche , Zittern, Mattigkeit, Ver- 
dauungsstörungen, selbst Verwirrung des innern Sinnes mUsseu die 
Folgen davon sein. 

Hierher gehören ferner Störungen der Verdauung. Das Mäd- 
chen muas physiologisch-nothwendig öfter essen. Wird nun dieses 
durch unausgesetzte Unterrichtsstunden unmöglich, so wird auch 
das fortdauernde Sitzen die Verdauung Btoren. Unter solchen 
Verhältnissen werden nun aber die Verdaiumgsbesch werden der 
Mädchen, Druck in der Herzgrube, Aufstossen, Säure, Uebelkeit, 
Magenkrämpfe sehr erklärlich. Hie Kothentleerung ist beim Weibe 
physiologisch seltener, trockener, schon deshalb, weil weniger ge- 
trunken wird. Durch vieles Sitzen wird diese Ausscheidung noch 
mehr verzögert. Nicht selten ist unter dem jungem weiblichen 
Geschleehte eine Erweiterung der Milz- und Magennerven zu be- 
obachten, die unter den anhaltendsten und heftigsten Schmerzen 
in Bluterbrechen und dessen Folgen übergeht. Es sind diese Zu- 
falle zum grossen Tlieile nur von den angegebenen Ursachen ab- 
zuleiten, da wir ähnliche Zustände beim männlichnn Gesehlechte 
niemals beobachten können. 

Treten unter solchen Umständen des äussern Verhaltens noch 
hinzu die psychischen Einwirkungen, Angst, Furcht, Scham, wenn 
die Natur es selbst unmöglich macht, unnatürlich gestellte Aufga- 
ben zu lernen, kommt hierzu noch Übermässige Anstrengung des 
Erkeuntnissvermögens. Gedächtnisses, der gespannten Aufmerksam- 
keit, so muss wohl, wenn noch dazu die nöthige Erholung im 
Schlafe und in der Ernährung fehlt, dieser Ueberspannung Er- 
schlaffung und Abstumpfung folgen, es müssen die physischen Re- 
flexe in Kopfschmerz, Hinicongestion und dergleichen mit allen 
Rückwirkungen auf den übrigen Körper eintreten. Wird nun ein 
solches, vielleicht noch gesundes, vielleicht schon mit Krankheita- 
anlagen behaftetes Mädchen durch zu viele Unterrichtsstunden, 
Vormittags von acht bis zwölf, Nachmittags von zwei bis vier in 
einer Anstalt, durch Privatunterricht Mittags von eins bis zwei, 
z. B. in der Musik, durch Nachhülfe und Repetition Abends von 
fllnf bis sieben, und noch durch einige Arbeit von Abends acht 
bis zehn oder elf Uhr angestrengt, sodass täglich sechs Stunden 
auf die Anstalt, zwei bis drei Stunden auf Privatunterricht und 
drei bis vier Stunden auf eigene Arbeit in Vorbereitung, Nachho- 
len, Rein seh reiben, Auswendiglernen u. s. w. kommen, sodass 
täglich sieben bis neun Stunden zum Uuterrieht und drei bis vier 
Stunden zu Selbstbeschäftigung verwendet werden, so ist diesBB 
eine Ueberladung, die Geist und Körper nicht erträgt. Das Weib 



ist zur Reproduction geschaffen, je mehr diese gestört wird, nm 
8*i tiefer wird der Körper erschüttert, das Nervensystem wird ge- 
reizt, dieses reflcctirt sieh wieder auf den Körper, der Geist wird 
früh reif, dem der Körper im wörtlic listen Sinne sieht gewachsen 
ist und bo werden Leib und Seele vor lauter Bildung zu Grunde 
gerichtet. 

Die Verhütung der dicRer Periode des kindlichen Alters 
eigentümlichen Krankheiten wird daher hauptsächlich dadurch 
bewirkt werden, dass der Entwicklung den Geistes und des Kör- 
pers, die in dieser Periode so lebhaft ist, keinerlei Störungen und 
Schädlichkeiten in den Weg gelegt werden. Es ist die Aufgabe 
der Erziehung und des Unterrichtes, hier das wachsamste Auge 
au beweisen und darauf zu sehen, dass die geistige Bildung der 
Jugend der Entwicklung des Körpers parallel laufe, dass um eini- 
ger Schulweisheit willen und wegen Erlernung einiger Kunstfer- 
tigkeiten die körperliche Entwicklung nicht gestört und insonder- 
heit die Mädchen durch Beeinträchtigung ihrer Sinnesorgane, durch 
mangelhafte Ausbildung ihrer Glieder und überhaupt durch eine 
künstlich hervorgerufene Kränklichkeit nicht für ihr ganzes Lehen 
unglücklich gemacht werden dürfen. Es ist jedenfalls aucli die 
Pflicht des Arztes, diese Verhütung zu bewirken und hierzu die 
ein dringendsten Vorstellungen zu machen. Wenn es auch schwie- 
rig ist, gegen die Macht der Gewohnheit und eine ganze Zeitrich- 
tung anzukämpfen, so gelingt es doch nicht selten, richtigen An- 
sichten und einem vernünftigen Verhalten Eingang zu verschaffen. 
Ein Schweigen darüber wäre ein grosses Vergehen an der Be- 
rulsprlieht und die Vergeblichkeit vieler Ermahnungen dürfen uns 
nicht uiuth- und hoffnungslos machen. 

Im Folgenden sollen nun die dieser Periode des kindlichen 
Altera eigentliümlieheu und darin vorzugsweise auftretenden Krank- 
heitBZustände behandelt werden, wozu hauptsächlich die chloro- 
t isoheii Krankheitsformell tf gewisse Nervenkrankheiten, die ver- 
schiedeneu orthopädischen, ferner eigentümliche serophulöse 
Krankheitsformen gehören. 

Die Blutarmut!!, Bleichsucht, Chlorose. 
Diese Krank he itsform ist nicht bloss als charakteristisch für 
das sich entwickelnde Jugendalter, sondern fast ebenso für das 
ganze gegenwärtige Zeitalter anzusehen. Sie ist ohne Zweifel be- 
gründet in einem Gesunkensein der Menschheit der civilisirten 
Welt. Dieselben fast gleichen Ursachen, die beim sich entwickeln- 



den Jugendalter vorliegen, treffen auch beim erwachsenen Men- 
schen zu. Die genetischen Quellen dieses gesunkenen physischen 
Charakters Bind im Gesammtleben der Liegen wart zu suchen. Die 
Überhand nehmende l.'ivilisafion bringt mit sich eine ninsslose An- 
spannung der Geisteskräfte, eine ruhelose Anstacheluug der Lei- 
denschaften, ein rastloses Drängen und Treiben, mit einer stets 
sich überbietenden Coucun-enz und andrerseits gehören Armuth, 
Luxus, Entsittlichung und Genussucht zur Tages Ordnung, wogegen 
die Gesundheit des Geistes und Gemüthes, sowie die innere Ruhe 
und Harmonie verloren gehen. Im Verlaufe unsres Jahrhunderts 
ist die Blutarmut«, Bleichsucht in auffallendem Masse hervorge- 
treten. Im kindlichen Alter aber ist vorzugsweise der Boden, wo 
wir dieselben und ihre homologen Zustände am Üppigsten wuchern 
selieu, die theils schon aus der eisten Kindheit aus fehlerhafter 
Ernährung herstammen, hauptsächlich aber später zu der Zeit her- 
vortreten, wo die Viellernerei der Kinder auf das höchst« Maas 
getrieben wird und wodurch die blühendsten Kinder in chronisches 
Sieclithum verfallen. Man hat die Ursache der Blutarmut 6 in tel- 
lnrischen Verhältnissen linden wollen. Als Beweis hat man dafnr 
angefühlt, dass die Krankheit ebenfalls unter der dienenden Klasse, 
die den Einflüssen der Verweichlichung weniger ausgesetzt ist, 
sehr verbreitet sei. Indessen ist zu bedenken, dass in vielen Fäl- 
len der Grund der Blutarmutb schon im ersten Kindesalter gelegt 
wird, wo sie die Folge einer schlechten Ernährungsweise ist. Dein- 
ungeachtet ist das Entstehen rfer Bleichsucht in den bei weiten 
meisten Fällen im sich entwickelnden Jugendalter aus den nach- 
teiligen Einflüssen der Schul- und Familienerziehung, aus der 
Verweichlichung und Verzärtelung des Körpers und aus einer da- 
mit verbundenen übermässigen Anstrengung des Geistes abzuleiten. 
Die Krankheit kommt deshalb auch bei weitem häufiger in den 
Städten als auf dem Lande vor. Betrachtet man die nächste Ur- 
sache der im Jugendalter entstehenden Bleichsucht, so besteht diese 
darin, dass die Sexualsphäre im Mädchen sieh entwickeln will. 
Weil aber der Gesammtorgauisinus die hierzu uöthige Kraft und 
Energie nicht besitzt, und demzufolge der Versuch jener Entwick- 
lung so zu sagen zum Nachtheii des ganzen Körpers ausschlägt, 
fügt man noch hinzu, wie einerseits durch ullznvieles Sitzen, Ler- 
nen, Geistesansti-engitng, Schlaflosigkeit, Erweckung von Leiden- 
schaften und dergleichen gerade die Geselilcohtsentwickluiig früher 
herbeigeführt wird, als es die Natur eigentlich will und gerade 
wiederum diese Eintliisse es sind, die noch unter dem Hinzutreten 
von Störungen der Verdauung und Ernährung dem jugendlichen 




Alter die Kraft und Energie, die er zur Durchführung dieser Ent- 
wicklung nöthig hat, benehmen, und sieht man, daaa ea vorzugs- 
weise die früh eintretende Bleichsucht ist, die die Mädchen in den 
gebildeten Stünden befallt, so ist der Einfluss, den diese Umstände 
auf die Entstehung und Verbreitung der Bleichsucht äussern, auf 
keine Weise zu verkennen. In den Volksschulen sehen wir dies 
in einem bei weilen geringem Grade, dagegen in den Anstalten 
für höhere weibliehe Bildung in um bo erschreckender Verbreitung. 
Die wesentlichsten Erscheinungen der Bleichsucht 
sind bleiche, weisaliche, bis ins Grünliche oder Graue lallende 
Gesichtsfarbe, Herzklopfen, SchMvr.it.limin'kcit, allgemeine Schwache, 
Mangel der natürlichen Wurme, Reizbarkeit des Nerveil Systems, 
Launenhaftigkeit, Störungen der Verdauung und anderer orga- 
nischer Functionen. Die nächste Ursache dieser Krankheit ist 
uns jedoch noch unbekannt. Mau hat sie entweder im Blute oder 
auch im Nervensystem zu suchen sieh bemüht. Ob eine Verdün- 
nung des Blutes, eine Verminderung der BlutkUgelchen und des 
Eisengehaltes bei vorwaltendem Serum, oder ob Atonie dea Cen- 
traltheils des Gangliensyatemes, der pneumogaatrisehen Nerven 
der Beckengctiechte, oder oh nur Störung der Verdauung die 
Krankheit hervorrufen, darüber ist man nicht in übereinstimmen- 
der Meinung. Man hat auch das wesentlichste Moment der 
Pathogenese der Bleichsucht in einer ungenügenden oder man- 
gelnden Zuckcrbildung der Leber gesucht. Ist nämlich die Zucker- 
aeeretion der Leber vermindert oder aufgehoben, ao aoll die Bil- 
dung dea Blut färbest oft es nicht zu Stande kommen, folglich auch 
die Neubildung der farbigen Blut/eilen aistiren. Soviel ist gewiss, 
dass daa Blut der Bleichsucht igen «eniger gefärbt u Blutkörper- 
chen enthält, dasselbe somit an einem Mangel au Eisen leidet. 
Dieses Deficit ist die Folge einer gesunkenen Neubildung, nicht 
daa Kesnltat einer gesteigerten Rückbildung, denn der Harn der 
(Jhloroti sehen ist arm an festen Stoffen. In den verachiedenen 
Nahrungsmitteln, die der gesunde Organismus zu sich nimmt, ist 
das nöthige Eisen enthalten, wodurch der Bedarf des Organis- 
mus gedeckt wird. Wenn wir nun di'inuiigiMi.'liti't die Chlorose 
bei gesunden Kindern entstehen sehen, so hat mau die Ursache 
darin gesucht, dass dem Organismus das Vermögen fehlt, daa vor- 
handene Eisen zur Hämalinbildung zu lixiren. Dieses Unvermögen 
soll nun eben darin begründet sein, dass nach der Entdeckung 
Lehmanns das Humatin zu seiner Bildung des Zuckers bedarf, Ist 
nun aber die Zuckersecretion der Leber vermindert, so kann folg- 
lich auch die Bildung des Blutfarbestoffes nicht zu Stande kom- 



men. Ob ein hierauf gegründeter Ueilplnn von durchgreifenden 
Erfolgen begleitet ist, muss noch anderweitig erprobt werden. 

Der ärztlichen Beobachtung bieten sich nach der äussern Er- 
scheinung besonders zwei Formen dar, in welchen die Bleichsucht 
auftritt. Unter der Maske dieser äussern Form können jedoch die 
verschiedensten innern Affectionen verborgen liegen. Diese beiden 
äussern Formen stellen sich als eine erethische und torpide dar. 
Unter der erethiachen Form sind jene Kranken zu verstehen, die 
von schmalein, gracilen, gestrecktem Baue, wie man sagt schnell 
emporgeschossen sind, meist Blondinen, die einen laugen, dünnen 
Hals, eine platte Brust, mehr magere Extremitäten haben, bei wel- 
chen auch Nervenreizbarkeit, Empfindlichkeit und Launen mehr 
vorwalten. Diese Form ist es namentlich , die im Jugendalter 
früher oder später auftritt, und namentlich unter den gebildeten 
Ständen viel häufiger als in den untern Klassen. Diese Form ist 
es vorzüglich, die die traurigsten Folgen für den Gesundheitszu- 
stand des spätem Alters hat. Sie legt häutig den Grund znr Lun- 
genschwindsucht oder unheilbaren Herz- und Nervenkrankheiten. Die 
andere torpide Form ist im kindlichen Alter nur selten anzutref- 
fen, sie erscheint vielmein bei altern Mädchen von neunzehn bis vier 
und zwanzig Jahren und namentlich bei Mädchen aus der dienen- 
den Klasse und vom Lande, Hier sind die Kranken mehr von 
untersetztem Körperbau, dabei corpulent und von schwammiger 
Musculatnr. Sic sind meist Brünetten und mehr phlegmatisch. 
Diese Form hat eine grössere Tendenz zu Unterleibskrankheiten 
und Wassersucht und wird vorzugsweise von fehlerhafter Ernäh- 
rung hervorgebracht, die von Jugend auf bi^tandi-n hat. Die tor- 
pide Form ist viel einfacher als die erethische, sie beruht ledig- 
lich auf Maugel an rothem Blute und Eisciunangel in demselben, 
daher sie unter günstigen Verhältnissen viel leichter und schnel- 
ler heilbar ist. Die erethische Bleichsucht ist viel schwerer heil- 
bar als die torpide, weil hier die Reizbarkeit der Nerven und 
sonstige Untergrabung der Constitution eine bedeutende Rolle mit 
spielen. 

Obwohl nun der wahre Grund der Blut Veränderung in der 
Bleichsucht noch nicht als totgestellt angesehen werden kann, so 
sind wir dem ungeachtet in der Behandlung dieser K ran kheits form 
einverstanden. Wenn die Erfolge unserer Behandlung oftmals nicht 
von Dauer und Nachhalt sind, so liegt dies weniger an dem Ver- 
mögen der Kunst, als an einer mangelhaften und flüchtigen An- 
wendung der Heilmittel, mehr noch au der schwierigen Beseitigung 
der obwaltenden krank machenden Einflüsse. Bei der Behandlung 



der Bleichsucht reicht es nicht hin, sofort das obligate Eisenprä- 
parat 7.11 verschreiben und im Uebrigeu den Patienten sich selbst 
zu überlasse», wie wir leider bei vielen Kranken nicht anders zu 
handeln vermögen, sondern es ist vor Allem eine Prüfung des ge- 
sammten Gesundheitszustandes von der Säuglingsperiode an nothig. 
Insonderheit sind die Art der Ernährung, der Verlauf der Masern 
und des Scharlachs und die Folgen davon zu berück siebti gen, so- 
fern wophulüse Uyskrasie ein wichtiges ursächliches Moment 
für später auftretende Bleichsucht ist. Bei einem hierdurch ge- 
schwächten Organismus bedarf es nur geringer Schädlichkeiten, 
um das Leiden schnell und intensiv hervorzurufen. Am leichtesten 
ist der Heilplan zu machen, wenn wir ein bis dahin blühendes 
Kind in Folge übermässiger Anstrengung beim Unterricht erblei- 
chen sehen. Die Ursache liegt hier klar zu Tage und cessant» 
causa cessat effectus. Es ist dem Arzte hier eine schone Gele- 
genheit gegeben, durch unablässige Mahnungen und durch Ein- 
se.hreiten einer künftigen Generation ein besseres Dasein zu be- 
reiten. Es giebt allerdings Eltern, die last prinzipiell gegen den 
Gebrauch von Heilmitteln eingenommen sind, wenn der Patient 
nicht gerade- auf dem Tode liegt. Man sieht Familien mit einer 
Anzahl Töchtern, die wahre Jammergestalten wind, und wovon die 
Ursache nichts als Anämie ist, die im Vereine mit dem Arzte 
in den- meisten Fällen leicht zu beseitigen wäre. Die grösste 
Schwierigkeit liegt jedoch in der Entfernung der Schädlichkeiten, 
in der Veränderung der gewohnten Lebensweise, die das Leiden 
zu Stande gebracht hat. 

Von der gross ten Wichtigkeit bei der Behandlung der 
Bleich su cht ist nun eine zweckmässige Lebensweise, allen 
Zweifeln au der Noth wendigkeit einer diätetischen Lebensordnung 
ist von vorn herein von Seiten des Arztes die Spitze abzubrechen. 
Mit dem Gebrauche des Eisens glauben die meisten Patienten ge- 
nug gethan zu haben. Es ist sowohl auf die Ernährung, als auch 
auf Bewegung und Bekleidung eine genaue Rücksicht zu nehmen. 
In der Regel sind Appetitlosigkeit und eine träge Verdauung vor- 
handen. Es sind oft mehrere Wochen nüthig zu deren Correction 
und bevor dies nicht geschehen, sehreite man nicht zur Anwen- 
dung von Eisenmitteln, die sonst nur Magendruck, Flatulenz und 
Vermehrung der gastrischen Unordnung hervorrufen. Die Kost sei 
leicht ernährend, wo möglich animalisch und es müssen regel- 
mässige Mahlzeiten statt linden. Man vermeide den Katfee- und 
Theegenuss so viel al3 möglieh. Am besten wird diese anti- 
gastrische Cur durch ein gehöriges Quantum Bewegung in freier 



Luft befördert. Die Müdigkeit der Kranken, die ihnen vieles 
Gehen, Berg- und Treppensteigen, anstrengende körperliche Arbei- 
ten ed schwer macht, darf nicht filr Trägheit ausgelegt werden, 
a es Eltern und Lehrer unverständiger Weise so häufig thun. 
Man hat den Kranken genügenden doch nicht zu vielen Schlaf zu 
gönnen, man hat ihnen Rulie jedoch ohne gänzliche Unthätigkcit 
KU gewähren. Leichte körperliche Arbeiten, eine zerstreuende 
Geistesbeschäftignng sind stets zu unterhalten, die Bewegungen in 
freier Luft müssen so oft wie möglich statt finden, doch nicht an- 
strengend sein. Hierzu dient am besten der Sommeraufenthalt auf 
dem Lande. Als Getränk sind frische Milch nnd ein nährendes 
Malzbier zu empfehlen. Hat die Bleichsucht einen florideu Cha- 
rakter und eine Tendenz zu Brustaffeetionen, so ist eine Molken- 
kur von trefflicher Wirkung. Nicht minder wichtig ist die Be- 
rücksichtigung der Kleidung. Sie sei stet» der jedesmaligen 
Temperatur der Atmosphäre angemessen, so dass man Öfter damit 
zu wechseln hat. nie Befolgung dieser genannten Rücksichten 
ist von so erheblichem Werthe, dass sie es oftmals allein sind, 
die zu einer völligen. Heilung hinreichen. 



Arzneiliche Behandlung der einfachen Bleichsucht. 

Unter den Heilmitteln der Bleichsucht ist eriahrtingsmässig 
bei zweckmassiger Anwendung das hei weitem wichtigste von al- 
len das Eisen. Die Übliche Erklärung der guten Erfolge des Ge- 
brauches von Eisenmitteln in chlorotischen Krarikheitsfnrmen ist 
eine streng hnmoral pathologische und beruht auf der Thatsache, 
dass das Blut Chlorotiseher entschieden weniger farbige Biutkii- 
geichen enthält als das Gesunder. Einer der wichtigsten Bildungs- 
faetoren der farbigen Bliitkligeleheu ist nemlich das Eisen, wel- 
ches eine sehr wichtige Rolle iu der organischen Üekouomie zu 
vertreten hat, denn es bindet den Sauerstoff der Luft, welcher 
sowohl den Stoffwechsel impellirt, als er selbst auch ein haupt- 
sächliches Material desselben ist. Taler diesen Imständen lag es 
sehr nahe und schien wissenschaftlich durchaus gerechtfertigt, den 
mangelhaften Zustand des Blutes durch künstlich von aussen an- 
geführtes Eisen zu verbessern, dem Blute das Material zur Aus- 
bildung seiner farbigen Körperchen darzureichen. Dieser Au- 
schauung von der Wirkung des Eisens hat man jedoch widersprochen 
und angenommen, dass die Wirkung dieses Mittels in einem an- 
dern Hergange zu suchen sei, ans dem Grunde, weil viele chlorotiscbe 
Zustände von selbst heilen, dass die Wasserkuren, wenn auch nicht 



wehr rasch, doch unter entsprechendem Gebrauehe die Heilung 
chlorotisclier Zustände bewirken, dass in vielen chloro tischen Fäl- 
len sich die gute Wirkung des Eisens durch bessere Ernährung 
und Kräftigung gezeigt, ehe sich eine Vermehrung der rothen 
Blutkörperchen nachweisen Hess. Man hat deshalb die Art und 
Weise, wie das Eisen zur Heilung chlorotisclier Zustände beiträgt, 
in eine Allgemeinwirkung nicht speciell auf die llämatose und 
und die Integration des Blutes zu verlegen und fuhrt folgende 
Gründe für diese Ansicht an. 

Die Eigenwärme Chlorotischer ist stets niedriger als die nor- 
male Durch Schnitts wärme gesunder Individuen. Sie wird meist 
um 0, 8° B und zuweilen sogar 1, 6" R niedriger beobachtet. 
Parallel mit dieser niedrigen Körpertemperatur geht auch ein nie- 
deres Bpecifisches Gewicht des Urines. Derselbe wiegt durch- 
schnittlich uur 1,009 biB 1,010. Diese Thatsachen sind sprechende 
Beweise für einen verminderten und alterirten Stoffumsatz. Ganz 
abgesehen nun, dass bei der Blutgenese es sehr wahrscheinlich 
ist, daBB die Aufnahme des Sauerstoffes und dessen Austausch ge- 
gen Kohlensäure nicht durch eine Saucrstoffsiiclitigkeit der Blutkti- 
gelchen, sondern rein mechanisch bedingt wird und nach Mulders 
Ansicht das Eisen im Uämatin nicht oxydirt, also auch nicht 
sauerstoffsuchtig sich befindet, kehren die Hum oral patho logen das 
wirkliche Saehverhältmss der Retardation des Stoffwechsels um. 
Es wird derselbe nicht deshalb geringer, weil die rothen Blutkü- 
gelchen fehlen, sondern die rothen Blutkügolchen fehlen, weil der 
Stoffwechsel im Ganzen darniederliegt. Die Zuritckbildung dea 
chlorotischen Blutzustandes geht nicht vor sich, weil Eisen in ver- 
mehrter Menge in das Blut gebracht wird, sondern weil in Folge 
des gehobenen Stoffwechsels eine reichlichere Menge farbiger Blut- 
zellen erzeugt wird. Die gute Wirkung des Eisens ist daher viel- 
mehr einem speeifischen Einflüsse auf diejenigen organischen Ge- 
bilde zuzuschreiben, durch deren Thätigkeit der Stoffwechsel 
beiordert und gesteigert wird. Man nimmt nun liier eine allge- 
meine tonisirende Wirkung auf alle contractile Theile an, welche 
bei chlorotischiii Zustünden im Zustande der Erschlaffung sich be- 
finden; das Eisen reize zur Contractu)« erschlaffter Gebilde. Wird 
das Eisen in den Darmcanal gebracht, so sind es zunächst die 
feinen Chylusgefä'sse, auf welche es reizend einwirkt. Ist die 
Menge dea auf sie einwirkenden Eisens zu gross, so erfolgt das 
Gegentheii der im Ganzen beabsichtigten Wirkung. Dies ist der 
häufige Fall hei dem Gebrauche pharmaceutischer Eisenmittel. 
Deshalb misslingt auch ebenso oft die mit ihrer Darreichung be- 



absichtigte chlorotiacLe Cur. Es bedarf jedoch uoch vieler esac- 
tfii Versuche und Beobachtungen, ehe diese Ansicht zum allge- 
mein glittigen Lehrsätze aufgestellt werden kann. 

Wir kehren nun zur Anwendung der Eigenmittel bei der ein- 
fachen Bleichsucht zurück. Vorerst ist zu bemerken, dasa man 
nicht eher mit dem Gehrauche derselben beginne, bevor nicht 
gastrische, congestive oder gar Fieberers cheiuungen siimmtlich be- 
seitigt sind. Von der Di-obaelilmig dieser Rücksicht hängt der 
ganze Erfolg der Anwendung des Eisens ab. Was nun die Aus- 
wahl des Eisenpräparates anbetrifft, bo ist die praktische Vor- 
schrift zu befolgen, bei schwacher Verdauung vorzugsweise die 
mildem Präparate zu verordnen und spater, wenn diese zur Hei- 
lung nicht ausreichend sind, zu den kräftigem überzugehen. Ob- 
wohl wir noch nicht bestimmt wissen, dass das Eisen assimilirt 
wird, oder ob es durch tonische Einwirkung auf erschlaffte Gebilde 
und hierdurch mittelbar auf die Heilung der Bleichsucht einen 
günstigen Einfluas hat, so hat man sich doch bemUht, Präparate 
herzustellen, die der Assimilation zugänglicher sind. Am meisten 
ist dieB ohne Zweifel der Fall bei den natürlichen Eiaenwäaaern 
unter denen wir eine hinlängliche Auswahl treffen können. Eb 
muss hier die Auswahl nach den Körperzuständen geschehen. Vor- 
zuziehen sind die salzarmen Eisensäuerlinge, sofern ein Reich thum 
des Wassers an Salzen bei Chlorotisehen schädlich einwirkt. Zu 
den bekanntesten und wirksamsten EÜB6BH ifl&WE gehBlw Pyrmont, 
Spaa, Driburg und Langen schwalb ach. Eisenbäder werden die 
Kur in den meisten Fällen sehr fördern, obwohl nicht erwiesen 
ist, dass auch nur ein Minimum Eisen hierbei resorbirt wird und 
dann nur die t> ai isiiv-ni.li ■ Wirfcfflig in Anschlag zu bringen ist. Es 
muss mit den T.iseuwässern in kleinen Quantitäten begonnen wer- 
den, da ehlorotische Magen anfänglich vom Eisen nicht selten sehr 
belästigt werden. Es muss deshalb beim Genüsse des Wassers 
eine entsprechende Bewegung ira Freie« statt finden. Zu den 
leichtesten den Magen am wenigsten belästigenden Präparaten rech- 
nen wir daa milchsaure Eisen und das Pulver des mettallischen 
Eisens. Zu den nachdrückli ehern Präparaten rechnen wir das 
Ferrum sulfuricum, dio Tüictura ferri pomati, das Ferrum carbo- 
nicum saccharatum. Dem Eisensalmiak giebt man den Vorzug 
bei gleichzeitigen Brust catarrhen. Ein angenehmes Präparat, was 
auch leicht vertragen wird, ist der Eisenwein in der Weise, wie 
seine Bereitung von Bock augegeben ist. Auf die Dosis kommt 
in der Darreichung des Eisens viel an. Die bisher gewöhnlichen 
grossem Dosen sind ganz unuöthig, da der Organismus einer so 
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ausserordentlichen Zufuhr von Eisen nicht bedarf. Der grösste Theil 
des so gegebenen Eisern dient nur zur Belästigung des Mageria 
und des Darmcanalea. Das Ferrum subtilissitne pulveratum gebe 
man zu einem ►/, bis 1 Gran drei Mal täglich in Verbindung mit 
einem aromatischen Pulver oder mit Rhabarber. Das milehsaure 
Eisen gebe man in Pillenform drei mal täglich zu 2 Gran. Das 
Ferrum sulfuricum gebe man in Verbindung mit 1 Grau Natr. bi- 
carb. und 6 Gran Zucker drei Mal taglieh zu 1 Gran in Zucker 
wasser. Ist eine grosse Neigung zu Oardialgie vorhanden, so 
mache man einen narkotischen Zusatz in kleiner Gabe. Der Vor- 
schriften für die Verordnung des Eisens giebt es unzählige, die 
einfachsten Formeln werden jedoch meistens die besten bleiben. 
Bei Neigung zu Verstopfung vermeide man das Kalomel und 
drastische Laxantien , sowie auch salinische A bi'ührmittel. Man 
gebe das Eisen nicht ununterbrochen, sondern mit Zwischenräu- 
men. Hat man es acht Tage lang gegeben, so ist es nützlich, 
ebenso lange Zeit damit wieder zu pausiren. Man gebe es so 
lange, bis ein genügender Erfolg sichtbar ist, höre damit auf und 
suche dann durch eine zweckmässige Lebensordnung das Erreichte 
zu conserviren und zu vermehren. Em nördlichen Schleswig und 
in manchen Gegenden Hannovers ist der Honig ein beliebtes 
Volksmittel gegen Chlorose. Es wSre dies der Theorie von der 
mangelnden Zuckerbildung der Leber angemessen. Als ein die 
Znckerbildnng der Leber steigerndes Mittel wird auch der inner- 
liche Gebrauch des kalten Wassers angeführt. Man hat diese 
Beobachtung beim Diabetes mellitus gemacht, wo der Genuas des 
kalten Wassers die Zucke rsecretfcm steigert. Auf gleiche Weise 
hat man die Wirkung des Eisens zu erklären gesucht. 



Behandlung der Complicationen der Bleichsucht. 

Findet zugleich ein fieberhafter Zustand und eine 
grosse Schwäche und Reizbarkeit des Gefäss- und Nerven systeraea 
mit der Bleichsucht statt, so schreite mau nicht sogleich zur An- 
wendung der Eisenmittel. Hier ist vor allen Dingen nöthig, daaa 
das Kind allen Schädlichkeiten entrückt werde. Es muss hierbei 
insonderheit jeder auch dar geringste Unterrieht nnd jegliche kör- 
perliche Anstrengung unterbleiben. Es ist die grösste körperliche 
wie geistige Ruhe nbthig. Keine, warme und freie Luft und 
leichte Diät, Correction der Verdauung durch die mildesten Mittel 
müssen hier zuvor angewendet werden. Eine angemessene Mol- 
kenkur ist hier von gutem Erfolge. Vor dem Eiseu lasse man 



bittre Mittel, besondere kleine Gaben Chinin gebrauchen. Erat 
nach Verminderung und Beseitigung jener grossen Reizbarkeit 
schreite man zur Darreichung des Eisens in kleinen Doseu. Ist 
ein Bnistkatarrli mit diesen Zuständen verbunden, so wühle man 
den Eisensalmiak. Es gehören zur Restauration solcher Kranken 
viele Geduld, Umsicht und sehr günstige Lebensverhältnisse. 

Finden gastrische Störungen bei der Bleichsucht 
statt, so enthalte man sich so viel als möglich der Brech- und 
Abführmittel. Die Magen Schleimhaut der Chlorotischen ist sehr 
schlaff, empfindlich und zu Erosionen geneigt. Eine Molkenkur 
hat grosse Vorzüge vor allen andern Mitteln. Entsprechende Be- 
wegung in freier Luft und zweckmässige Diüt thun das Beste. 
Erst wenn Appetit und Verdauung einigermassen wieder herge- 
stellt sind, ist das Eisen anwendbar, das ausserdem ohne allen 
Nutzen und mir zum Schaden sein würde. 

Von grosser Wichtigkeit sind cardialgische Affec- 
tionen der Chlorotischen, die einestheils in einer grossen 
Sensibilität der Magennerven, andrerseits in bereits entstandenen 
Erosionen ihren Grund haben können. In ersterem Falle muss 
bei gleichzeitigen gastrischen Erscheinungen eine milde anti- 
gastrische Cur vorangeschickt werden, jedoch ohne Brech und 
Laxirmittel. Man verwende hierzu die Absorbentien Natr. biearb. 
und Aqu calcis. Hiernach wende man das Chinin in kleinen Do- 
sen und endlich das Eisen ebenfalls in kleiner Gabe, verbunden 
mit kleinen Gaben eines Narcoticums an. Bewegung in freier 
Luft, warme Bäder und zweckmässige Diät sind nicht zu unter- 
lassen. 

Sind Erosionen der Magenschleimhaut anzunehmen, wozu wir 
berechtigt sind, wenn beim Genüsse auch der leichtesten Nah- 
rungsmittel die heftigsten Magenschmerzen entstehen, die sich 
über die Brust bis zu dem Rücken hin verbreiten, ist die Behand- 
lung eine schwierige. Es wird in solchen Fällen selbst die Milch 
nicht ertragen, ohne Schmerzen zu erregen, znmal wenn dieselbe 
gekocht oder säuerlich ist. Ich habe in solchen Fällen das ar- 
gentum nitrienm zu einem '/ s Gran drei Mal täglich mit Nutzen 
angewendet und die Ernährung durch geschabtes rohes Rindfleisch 
betrieben. Nach der Verheilung der Erosionen hörten die Schmer- 
zen auf und dann war auch der Gebrauch des Eisens in kleinen 
Gaben und mildester Form statthaft. 

Nicht minder häufig als die cardialgische Compli- 
cation mit der Chlorose sind auch chlorotische Herz- 
affectionen. Es wird diese Affection hauptsächlich bedingt 
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durch schlechte Verdauung, ranches Wachsthum in Verbindung 
mit übermässig an strengen den Arbeiten. Die hauptsächlichste Er- 
scheinung einer Störung der Herzfunction ist das Herzklopfen, 
welches eine eigenthlim liehe Beschaffenheit hat. Es ist dies das 
systolische AftergeräuBch Anämischer, das bei hohen Graden an 
der Herzspitze, sonst besonders in der Gegend der Pulmonalarte- 
rienndlndung hö'rbar ist. Traube erklärt sich dasselbe so : An der 
Erzeugung des systolischen Tones betheiligen sich auch die Wan- 
dungen der grossen Gefässe, bei der Ventrikiilarsystole schnell 
aus dem Zustande geringerer in den einer höhern Übergehend. 
Die Pulmonararterienwand ist aut' Hohe der Systole am mindesten 
gespannt, weniger als die Aortenwand und die Mitral- und Tri- 
cnspidalklappe, weil das aus dem rechten Ventrikel ausströmende 
Blut, indem es bei seinem Ueberströmen in die Pulmonararterie 
Widerstände zu überwinden hat, einen Theil seiner Spannung ein- 
büsst. Bei Anämie wegen Mangels an Sauerstoff zuführenden 
rothen Blutkörperchen verliert der Herzmuskel an Energie, die 
Spannung der bei der Bildung des ersten Tones mitwirkenden 
Membranen nimmt ab nnd zuerst an der Pnlmonararterienwand 
zeigt sich die geringere Spannung, die aus dem Tone ein Ge- 
räusch macht. Diese Störung der Herzfunction wird gewöhnlich 
durch körperliche Anstrengungen verursacht und ist von orga- 
nischen Herzkrankheiten durch den kleinen Kaum , auf welchem 
die Herzschläge auf der Brustwand zu fühlen sind, und durch 
den eigen thüm liehen Rhythmus der Herzbewegung zu unterschei- 
den. Zugleich ist der Puls eigenthiimlicfi hüpfend, sein Anschlag 
an den Finger ist hart und schnellend. Bei der Hypertrophie zei- 
gen die heftigen Pulsationen, durch welche dia Brustwände rasch 
anf nnd nieder gehoben werden, keine Unterbrechung. Der Herz- 
stoss ist hier unausgesetzt übermässig stark und stürmisch, sodass 
selbst die auf der Brustwand aufliegenden Kleidungsstücke dadurch 
bewegt werden. Das Herz schlägt nicht bloss mit der Spitze, 
sondern auch mit einem Theil seiner »ordern Fläche gegen die 
Brustwand. 

Ein Knabe litt an beständig wiederkehrendem Herzklopfen, 
das nach jeder auch der unbedeutendsten körperliehen Anstrengung 
wiederkelirte. Derselbe war schwächlich und abgemagert. Zwischen 
der Systole des Herzens und dem mit ihr correspondirenden Pula- 
schlag an der Radialarterie wurde in der Herzgegend noch ein 
zweiter Stoss bemerkt. Es wurde drei Mal des Tages ein Gran 
Ferrum sulfuricum verordnet. Dabei wurde die geringste körper- 
liche Anstrengung verboten. Dagegen wurde eine nährende DiSt 
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und ein täglicher kurzer Spaziergang in der freien Luft gestattet 
In Folge dieser Behandlung waren nach drei Wochan der dop- 
pelte Herzschlag, die beschleunigte Respiration nach jeder Kör- 
perbewegung und alle übrigen Erscheinungen von Anämie voll- 
ständig und nachhaltig verschwunden. 

Man verwechsele jedoch diese Art des Herzklopfens nicht mit 
einer andern nicht selten bei Sehulknaben vorkommenden Art des- 
selben. Diese entsteht durch übermässige Anstrengungen beim 
Laufen oder Turnen. Der Kreislauf wird dadurch bedeutend be- 
schleunigt und die Kräfte des Herzens so erschöpft, dass öfter 
eino plötzliche Ohnmacht erfolgt. Sobald sich der Kranke erholt, 
stellt sich ein sehr heftiges Herzklopfen ein, welches längere oder 
kürzere Zeit dauert und sieh wiederholt, so oft sieh der Kranke 
nur wenig anstrengt. Dieses Leiden kehrt häufig Monate und 
Jahre lang in verschieden laugen Zwischenräumen wieder. Ist die 
Constitution des Kindes schwach, wird die Krankheit vernach- 
lässigt, so endet sie mit bleibender Erweiterung der Ventrikel 
Bei dieser Art des Herzklopfens setze man Blutegel auf die Herz- 
gegend, gebe Üalomel und Digitalis und empfehle absolute Ruhe 
und reizlose Diät. Selbst wenn die Herzthätigkeit hierdurch auf 
ihr normales Maass zurückgebracht worden ist, muBS lange noch 
reizende Diät und Übermässige körperliche Anstrengung vermieden 
werden. 

Bei der Complication der Bleichsucht mit Brustka- 
tarrhen ist eine genaue Prüfung sehr nothwendig, um nicht Tu- 
berkelbildung zu übersehen. Symptome wie Brustbeklemmung, 
flüchtige Stiche in der Bmst, leichtes aber unaufhörliches Hustein 
müssen dazu auffordern. Hier sind Molken, Genuss von frischer 
Kuhmilch, späterhin leichte Eisenwässer oder Eisensalmiak an- 
wendbar. Sollte eine Lungenentzündung hinzutreten, so vermeide 
man jedes stark eingreifende Mittel wie Calomel oder Blutent- 
ziehungen, man wird sich hier mit der Anwendung der Digitalis 
durchheften. 

Bei Complication der Bleichsucht mit Skropheln 
muBS eine Behandlung eintreten, wie wir sie bei der Skrophulosis 
angegeben haben. Erst später sind Eisenmittel anwendbar, wobei 
das Jodeisen den Vorzug verdient. 




Nervenkrankheiten des Jugendalters. 



Der Veitstanz, Chorea. 
Diese Krankheit des Nervensystem es kommt am gewöhnlich- 
sten bei Kindern von sechs bis fünfzehn Jahren vor und wird bei 
beiden Geschlechtern gleich oft beobachtet Man versteht darun- 
ter Bewegungen der willkührlichen Muskeln, welche gegen den 
Willen des Krauken statt rinden. Wenn dergleichen unwillkür- 
liche Bewegungen einzelner Muskeln oder Muskelgruppen conti- 
nuirlieh statt finden, so ist dieses die gewöhnliche Chorea oder 
Chorea minor. Wenn hingegen Bewegungen in ganzen Muskel- 
gruppen periodisch anfallsweise wiederkehren, so nennt man dieses 
Chorea magna. Die Bewegungen bei der Chorea magna können 
sehr verschieden sein, je nach den Muskelgruppen, welche in Be- 
wegung gerathen. Diese Bewegungen sind zuweilen ganz ausseror- 
dentlich, so dass von solchen Kranken Sprünge gemacht werden, 
wie sie ein Anderer bei der grössten Uebuug nicht auszuüben ver- 
mag. Das Bewusstsein bleibt dabei vollkommen klar. Es kom- 
men bei dieser Erkrankung, je nachdem gewisse Muskelgruppen 
in Thatigkeit gerathen, die verschiedensten Bewegungen vor, wie 
Wälzen, Drehen, Springen. Ein solcher Anfall kann eine kurze, 
aber auch eine längere Zeit in Anspruch nehmen. Es giebt 
Kranke, welche eine halbe bis ganze Stunde in dieser Bewegung 
verharren müssen. 

Die eigentlich physiologisch -anatomische Ursache dieser ano- 
malen Bewegungen ist bei beiden Formen der Chorea unbekannt. 
Es beruht diese Krankheit entweder auf Veränderungen des Ge- 
hirnes oder Rückenmarkes, die niciit in die Augen lallen, oder es 
ist eine mehr ausgeprägte Alteration des Gehirnes oder Rücken- 
markes vorhanden. Die leichtern Alterationen des Gehirnes und 
des Rückenmarkes, welche den gewöhnlichen formen der Chorea 
zn Grunde liegen, gehen nach einiger Zeit vorüber und die Zu- 
fälle der Chorea verschwinden. Wenn jedoch, was besonders für 
die einseitige Chorea Hemiballismus gilt, OallositUten des Gehir- 
nes den Grund für die Erkrankung abgeben, so ist es begreiflich, 
dass die Erkrankung eine unheilbare ist. Diese Form kommt je- 
doch im Jugendalter wohl niemals vor. 

Die Chorea hat einige Aehnlichkeit mit der Paralysis agitanB. 
Da diese jedoch keine Krankheit des Jugendalters ist, so wollen 
wir eine vergleichende Diagnose derselben unterlassen. 
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Durch eine Erkrankung deB Gehirnes allein lassen sich sämmt- 
liche Erscheinungen der Chorea hegreifen. Welcher .Theil des 
Gehirnes aher dabei erkrankt ist, sind wir nicht im Stande anzu- 
geben. Es ist aber anzunehmen, dass man in den Bewegungsor- 
ganen des Gehirnes und des Rückenmarkes den Grund zu suchen 
hat. Uebrigens ist bei der Chorea häufig auch die Sensibilität 
afficirt und es lässt sich kaum bezweifeln, ilass auch die Organe 
der Empfindung im Gehirne und RUckenmarke leidend sind. Bei 
der Chorea magna muss man die Veränderungen im Gehirn als 
sehr unbedeutend annehmen, weil sie eben zeitweilig gar nicht 
vorhanden zu sein scheinen. Die Erregung stellt sich nur in be- 
stimmten Zwischenräumen ein. Es ist hier also hauptsächlich die 
Thätigkeit des Gehirnes und des Rückenmarkes alterirt und die 
materielle Veränderung ist hierbei nicht nachzuweisen. Der 
Hechanismus im Gehirn und RUckenmarke ist uns gänzlich unbe- 
kannt und die Veränderungen der Moleeülc können selbst bei 
diesen so heftigen Functions Veränderungen nur unbedeutend sein. 

Wir sind nicht im Stande, die Veränderungen zu erkennen, 
welche ein StUck Eisen erleidet, wenn es durch Streichen mit 
einem Magnete magnetisch wird und dennoch müssen mit demsel- 
ben gewisse Veränderungen vorgegangen sein. Auf gleiche Weise 
kann man sich Gehirn und Rückenmark gestört denken. Bei der 
gewöhnlichen Chorea hat die Krankheit meistens eine bestimmte 
Daner, es beruht daher dieser Krankheit« Vorgang wahrscheinlich 
mehr auf einer materiellen Grundlage, welche man nicht sogleich 
entfernen kann. Die Chorea magna dagegen, die auf einer reinen 
Alteration der Erregung im Gehirne und RUckenmarke beruht, hat 
in der Regel keine bestimmte Dauer und kann durch kräftige al- 
terlrende Mittel in ihrem Fortschreiten aufgehalten werden. 

Als Ursachen zur Entstehung der Chorea werden verschiedene 
angegeben, ohne dass wir im Stande wären, nachzuweisen, wie 
diese Schädlichkeiten eine solche KrankliiHt:*i.'i'$clii'iiniiig hervorzu- 
rufen vermögen. Die gewöhnliche Chorea beobachten wir am 
häufigsten in der Zeit von der zweiten Dentition bis zur Pubertät. 
Wir bemerken sie nicht bei Kindern, die sieh einer vollen blühen- 
den Gesundheit erfreuen, sondern vorzugsweise bei anämischen, 
die durch fehlerhafte Ernährung und übermässige Anstrengung 
beim Unterrichte geschwächt sind. Gastrische Störungen und 
Wunnreiz sind hierbei auf keine Weise ak Gelegenheitsursaehen 
zurückzuweisen. 

Die Chorea magna beobachten wir meistens gegen die Zeit 
der Pubertät und als die häufigste Veranlassung dazu sind Angst, 



Schreck, Furcht, auch plötzliche Freude, überhaupt plötzliche Ge- 
rn lith sau fregun gen anzusehen, was immer auf eine sehr reizbare 
Gemüthsbeschaffenheit schliefen lässt. Indessen können sie auch 
Ceberladung des Magens, eine Erschütterung des Kopfes, eine hef- 
tige MuBkelanstrongung und auch heftige Erkaltungen hervorrufen. 
Wenn Kinder einen Anfall von Rheumatismus gehabt und das 
Herz dabei leidend geworden, so tritt der Veitstanz zuweilen auf, 
bevor die Gelenke afficirt werden. Meistens ist das abnorme 
Herzgeräusrh beim Veitstanz ein anämisches, welches sich mit 
der Chorea und' Anämie wieder verliert. 

Die gewöhnliche einlache Chorea, welche mit vorübergehen- 
den Leiden wie mit Verstopfung, Würmern, dem Zahnen, Ueber- 
reizung der GehirnthUtigkeit, der Pubertätsentwickluug uud Anämie 
zusammenhängt, ist meistens leichter Natur und heilt nach einiger 
Zeit und nach Entfernung der obwaltenden Scliadliehkciten meistens 
von selbst. Bedeutender ist dieselbe, wenn sie mit Rheumatismus 
oder organischen Herzfehlern complieirt ist, wo selbst der Tod 
erfolgen kann. 

Was die Behandlung der Chorea betrifft, so ist bei der ge- 
wöhnlichen Form der Krankheit hauptsächlich die ungewöhnliche 
Aufregung des Nerven syst emes, die Anämie und die schlechte Er- 
nährung des Kranken zu berücksichtigen. Man entziehe das Kind 
jeglichem Unterrichte, man stelle es sieher vor jeder Gemüthsauf- 
regung. Ist Verstopfung vorhanden, so ist diese sofort zu be- 
seitigen. Sind Würmer vorhanden, so ist gegen diese gründlich 
zu verfahren. Die Wiederherstellung einer guten Verdauung ist 
dann der erste Schritt zur Genesung. Man unterstütze die Restau- 
ration des Blut - und Nervenlebens durch kleine Gaben Chinin 
und spiiterhin Eisen. Daneben ist körperliche Bewegung im 
Freien und leichte Keilnut des Körpers nicht zu vernachlässigen, 
nasskalte Abreibungen haben einen günstigen Einfluss auf die ano- 
male Function des Gehirnes und Rückenmarkes. Mit der Besserung 
der allgemeinen Gesundheit kehrt auch die Genesung zurück, so 
dass diese binnen vier bis sechs Wochen erfolgen kann. Da bei 
der Chorea meistens die Pupillen erweitert und fast ohne Reaction 
sind, so kann man an der Verkleinerung und an vermehrter 
Reaction derselben die zunehmende Besserung des Krankheitszu- 
standes verfolgen. Es hat die Chorea eine grosse Neigung zu 
Recidiven, es haben dieselben aber auf die Behandlung keinen 
erschwerenden Einfluss. Zur völligen Entfernung der Symptome 
hat sich die Anwendung der Fowlerschen Solution vielfach be- 
wahrt. Man gebe sie je nach dem Alter zu 3 bis 5 Tropfen drei 
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Mal täglich, jedes Mal nach einer Mahlzeit. In England wendet 
mau gegenwärtig mit Vorliebe das Zincum sulfuricuni an, ea aol- 
len nach dessen (lebrauche seltener Rezidive vorkommen. Man 
gieht es bis zu 6 Gran drei Mal täglich. 

Bei der Chorea magna sind dagegen andere Massregeln not- 
wendig. Die heftigen unwillkürlichen Beweg äugen uud die 
Schlaflosigkeit, welche zu Erschöpfung und Tod führen können, 
erfordern eine schleunige Hülfe und schnell wirkende Mittel. Es 
muaw dieses Mittel die EigenHi/haft haben, eine bedeutende Alte- 
ration auf das Nervensystem hervorzubringen. Unter den Medica- 
menten steht hierin das Chinin oben an. Damit es jedoch in un- 
serer Krankheit den erforderliehen Effect beweisen soll, muas es 
in enormer Dosis von 18 bis zu 30 Gran gegeben werden. Solehe 
grosso Dosen Chinin werden natürlich von gesunden Menschen 
nicht ertragen, sondern rufen Intoxicalii'iiüfrsehei innigen hervor, 
als Schwindel, Ohrensausen, bedeutende Schwäche, Fieber- 
symptome. Derartige Kranke werden jedoch nicht davon belästigt, 
indem diese grossen Gaben gerade dazu ausreichen, und sie mlis- 
sen in derselben Grösse länger fortgebraucht werden, um die 
Rückfälle zu verhindern, gerade wie beim Wechselfieber. 

Ein weit schöneres und ebenso sicheres Mittel, diese Alte- 
ration auf die anomale Function des Gehirnes und des Rücken- 
markes hervorzubringen, bietet uns die hydropathiache Methode. 
So oft ich heftigere Fälle von Chorea zur Behandlung bekomme, 
werde ich kein andere» Mittel zur Be Wirkung dieser Alteration an- 
wenden. Es ist dieses Mittel die Hintern auptdouche , welche fol- 
gender Massen applicirt wird. Man fülle eine scharf ziehende 
und einen zusammenhangenden Strahl gebende gewöhnliche Kly- 
atierspritze von 9 Unzen Inhalt und lasse diesen Strahl an die 
Hervorragung des Hinterhauptes in horizontaler Richtung und aus 
einer Entlern nng von 1 bis l'/ a Fuss kräftig anprallen. Mau wie- 
derhole diese Entladung der Spritze vier bis fünf Mal. Um dies 
aogleich thun zu können, lasse man den Patienten auf einen Stuhl 
setzen, der in einem groaaen hölzernen üefäaae steht, damit das 
abprallende Wasser dahin ablaufen kann. Der Patient legt ein 
Handtuch tun den Nacken, worüber Wachaleiuwand gebreitet wird, 
im Uebrigen belege er sich mit Laken, um DurchMsBung zu ver- 
meiden. Der Effect davon iat in der Regel folgender. Unter je- 
der Application, besonders bei der ersten, verstärken eich die 
Actionen. Es lassen diese aber in wenigen Minuten sichtlich 
nach, sie werden immer schwächer und laaaen sogar nach einer 
halben Stunde ganz nach. Nach längerer oder kürzerer Zeit 



machen verschiedene Muskelgruppeu in verschiedenen KÖrperthei- 
len wieder stärkere im willkürliche Bewegungen, die allmählig all- 
gemeiner werden, sodass nach Verlauf von etwa fünf Stunden nur 
noch der Vortheil gewonnen ist, dass die Actionen schwächer sind. 
Nach zwölf Stunden wiederhole man die Douehe, deren Erfolg 
schon vollständiger ist, indem dadurch eine mehrstündige Ruhe er- 
zielt wird. Man wiederhole nun die Douehe, so oft sich Musku- 
laraetionen wieder geltend machen, sodass selten mehr als vier 
bis fünf Anwendungen der Douehe bis zur vollständigen Beruhi- 
gung nötliig sind. 

Von engtischen und französischen Aerzten wird die häufige 
Complicaüon mit Klioaimatismus hervorgehoben, was wir weit sel- 
tener zu beobachten Gelegenheit haben. Die rheumatische Ent- 
zündung des Herzens, die hierbei namentlich zum Grunde liegt, 
wäre dann vorerst zu beseitigen. 

Die chronischen Gelenkkrankheiteii der Kinder. 

Die Gelenkkrankheiten des kindlichen Alters sind fast aus- 
schliesslich Offenbarungen einer Dyskrnsie, insonderheit der Skro- 
pbuloae und gehören ausser den Erkrankungen der Knochen zu 
den schwierigsten Formen derselben. 

Betrachten wir zuvor die verschiedenen Gewebe, aus welchen 
die Gelenke bestehen, um die Keuntniss dieser krankhaften Zu- 
stände uns klar zu machen. Man versteh*' unter Gelenk die luft- 
dichte Vereinigung eines oder mehrerer Knochen mit ihren liber- 
knorpelten Endflächen vermittelst anderer Gewebe, namentlich 
Bändern und Synovialkapseln. Diese werden nun noch durch 
Muskeln und Sehnen, die sich in der nächsten Umgehung des Ge- 
lenkes inseriren, befestigt. Hierdurch werden sie in den Stand 
gesetzt, die der Function jeder Knochenahtheilung angemessenen 
Bewegungen zu machen. 

Die Function des Gelenkes ist also Bewegung, welche durch 
die Glätte und Elastieität der Knorpel und die Gelenk schmiere be- 
fördert wird. Die Weichtheile, welche ein Gelenk bedecken, 
die Haut und das Unterhautzellgewebe, haben für die Verrichtun- 
gen eine geringere Bedeutung. Doch hat man sich zu erinnern, 
dass sie reich an Gef Hasen sind, wodurch sie leicht der Sitz einer 
ursprunglichen oder seeuudären Entzündung und einer plastischen 
Hypertrophie werden können. Die Muskeln, Aponetirosen 
und Sehnen zeigen, je näher sie sich bei der Gelenkkapsel be- 
finden, eine um so grössere Neigung zur Verkürzung und zum 



Zusammenschrumpfen. Die fibröse Kapsel und die Bander, 
welche ein straffes Gewebe ans Sehnenfasern bilden, enthalten so- 
wohl im normalen als pathologischen Zustande nur sehr wenige 
Gefäaae, sind deshalb auch keiner Entzündung unterworfen, sie 
verhindern vielmehr die Fortpflanzung der Entzündung der Syno- 
vialhaut auf die oberflächlichen Theile. Die Synovialhaut da- 
gegen spielt bei den chronischen Gelenkkrankheiten bei weitem 
die wichtigste Rolle. Es besteht dieselbe aus einer Schicht ge- 
fäsBreichen Zellgewebes, welche ihre Auseenflüche bedeckt. Auf 
der inuern Fläche befindet sich ein Ueberzug von Pnasterpithelium 
und dazwischen eine gsfKsoloee Feierschicht, welche das eigen- 
tütim liehe Gewebe der Synovialhaut ausmacht. Sie schickt Ver- 
längerungen zwischen die Ansätze der Muskeln und Sehnen in der 
Umgebung des Gelenkes und endigt blind, verhindert also die un- 
mittelbare Reibung der harten , elastischen und weichen Theile. 
Das Secret dieser Haut, die Gelenkschmiere, ist eine klebrige 
Flüssigkeit mit einem Stich ins Gelbe. Sie enthält viel Eiwciss, 
und das Mikroskop zeigt in ihr zahlreiche Epithelial blättchen und 
Mol ecularkörnch en . 

Die Synovialhaut hat eine grosse Neigung, reichliehe eitrige 
Ergüsse abzusetzen, während das subsynoviale Gewebe gern der 
Sitz einer fibrop lastischen Hypertrophie ist. Mit der Synovialhaut 
selbst erkrankt zugleich das an der Aussenfläche derselben be- 
findliche gefässreiche Zellgewebe. Bei frischen Entzündungen 
nimmt die Synovialhaut eine gleich form ige blassrothe Färbung an, 
oder es zeigen sich auf dem rosenrothen Grunde Reihen von 
dunklen rothen Wärzchen. Bei der ersten Form sieht man mit 
sehwacher Vergrößerung eine gleichförmige Entwicklung der Ge- 
fässe, die wenigstens um das Dreifache grössern Durchmesser 
als die normalen Kapillaren haben. Bei der zweiten Form findet 
man eine Menge einzelner, zerstreuter, gewundener und mit einem 
blutigen Plasma gefüllter Gefässclilingen. Bei einer solchen Ge- 
fässent Wicklung verliert die Synovia Ihaut bald ihr glänzendes, 
glattes Ansehen, indem ein guter Theil ihres Epithelialüberzuges 
verloren geht. Zugleich verdickt sich die fibröse Schicht, tränkt 
sich mit einer serösen Flüssigkeit und verwandelt sich allmählig 
in ein tibroplastisehes Gewebe. Während der ersten Periode ihrer 
Entzündung nimmt die Synovialhaut an Oonsistenz noch nicht ab. 
Bald aber wird die Synovialhaut uuoueu und an ihrer innern 
Fläche etwas runzelig, Sie bedeckt sich mit einer Menge kleiner 
einen bis zwei Millimeter breiter, einen halben bis einen Millime- 
ter hoher Vorsprunge, sie gewinnt eine stärker rothe Farbe und 



ein aamme luftiges Ansehen. Während sie sich bisher am Umfangt* 
der Gelenkknorpel scharf begrenzte, Uberac. breitet sie jetzt bald 
diese Grenze und kann ihre Oberfläche grossentheils Uberkleiden. 
Mit der zunehmenden Verdickung der Synovialbaut entstehen auf 
ihr auch polypenfürmige Verlängerungen und zu gleicher Zeit 
nimmt eine hbroplastisohe Hypertrophie der subsynovialen Schicht 
immermehr zu. Die im Normalzustände klebrige und fast durch- 
sichtige Gelenkschmiere wird bald getrübt, auch nimmt ihre Menge 
oftmals bedeutend zu, wo man es mit einer wirklichen entzünd- 
lichen Gelenks- Wassersucht zu thun hat. Die gewöhnliche Folge 
einer chronischen Entzündung der Öynovialliaut und des subsyno- 
vialen Gewebes ist eine einfache librose oder tibrop lastische Hy- 
pertrophie, welche als Umwandlung in ein schwammiges oder 
speckiges Gewebe beschrieben worden ist. Die Gelenkkuorpel, 
obgleich sie keiner Entzündung fällig sind, erleiden demungeach- 
tet manche Veränderungen. Sie verlieren bald nach dem Beginn 
der Krankheit ihr glattes glänzendes Ansehen. Bald erleiden sie 
auch Substanz Verluste, die wie durchgeschlagen aussehen. Ebenso 
können die Knochen zugleich mit ursprünglich oder secundSr er- 
kranken, in vielen Fällen endet die in Folge einer scrophulösen 
Gelenkentzündung entstandene Knoeheiientzünduug mit Oaries und 
Fistel bildung und mit Nekrose. 



Chronische Entzündung des Hüftgelenkes. 

Coxalgia, Coxarthrocace, Lnxatio spontaoea. 
Dies Gelenkleiden ist nicht selten der einzige örtliche Aus- 
druck der Scrophulosis, so dass man diese Art der Entstehung der 
Krankheit bezweifeln konnte. Allein die Berücksichtigung des Al- 
ters, des Znstandes der Constitution, dos Verlaufes der Krankheit 
werden das ätiologische Moment in der Regel aus Licht ziehen. 
Das erste Zeichen der C'otalgie ist ein unbedeutendes Hinken. 
Die Kranken vermeiden den vollen Gebrauch des Gliedes der 
kranken Seite, sie schleppen auch ein wenig den Unterschenkel 
und den Fuss. Anfänglich zeigen sieh die Schmerzen mehr im 
Knie als in der Hüfte. Am Knie bemerkt man jedoch keine Steif- 
heit oder Anschwellung. Man erklärt sich diesen Knieschmerz 
durch einen Druck, welchen der Obei'wehenkdktiochon auf die 
Kniegelenkknorpel und die Gelenkfläehe der Tibia ausübt. Später 
treten auch Schmerzen im Umfange des Hüftgelenks sowohl beim 
Drucke als bei der Bewegung desselben hinzu. In den meisten 
Füllen treten bei der Erkrankung des Hüftgelenkes auffallend frUh- 
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s Allgemeinbetindes liinzu. Man beobachtet 
Fieber und ein merkliches allgemeinen Unwohlsein, wenn die 
Krankheit Neigung zu Eiterung mit sieh führt. Hat dagegen die 
Krankheit Neigung zur Ankylose, so treten die allgemeinen 
Symptome in geringerem Grade und viel später hinzu. 

Je mehr die Krankheit zunimmt, desto deutlicher werden die 
Schmerzen in der Hüfte, die hauptsächlich durch Druck und durch 
Gehen hervorgerufen werden. Sie bestehen auch oft während der 
Ruhe, sie sind manchmal heftiger bei Nacht als bei Tage. Mit 
der Erschwerung des Gehens veunielirt sich das Hinken. Die 
ganze Umgebung der HUfte ist gespannt, besonders der Hinter- 
backen, welcher sieh abflacht und mehr erschlafft. Die ent- 
sprechende Falte steht tiefer als die der andern Seite unil wird 
immer mehr verstrichen. Die scheinbare Verlängerung, die als 
eine Erscheinung dieses Studium* angeführt wird, fehlt öfter, als 
sie vorhanden ist. Eine wirkliche Verlängerung ist sehr selten 
und rührt von einer Senkung des Beckens der kranken Seite her. 
Der obere vordere Darmbeinstachel der kranken Seite steht zwei 
bis drei Centimeter tiefer als der gesunde. Eine wirkliche Ver- 
längerung rührt von einer Ansammlung von Flüssigkeit im Ge- 
lenke her. Das Gehen wird allmählig so beschwerlich, dass der 
Kranke höchstens einige Schritte an Krücken zurücklegen kann. 
Das Fieber wird immer anhaltender, häutige Frostsebaurier zeigen 
die Bildung von Eiter an. Findet die Eiterung in den ober- 
flächlichen Theilen statt, so giebt sie sich durch Sek merz! laftigkeit 
und Teig ig werden einer sieh röthenden und fluetuirenden be- 
schränkten Stelle zu erkennen. Findet sie im Gelenke statt, so 
ist sie schwieriger nachzuweisen. Immer ist diese Eiterung sehr 
bedeutend wegen der Anhäufung von Zellgewebe um das Hüftge- 
lenk, Auf dieser Stufe kann die Krankheit stehen bleiben. Sie 
vermindert sieh nach einiger Zeit allmKhlig und schreitet bis zu 
einem gewissen Grade der Heilung vor. Bei ganz jungen Kin- 
dern kann sogar eine von Eiterung begleitete Coxalgie, wenn nur 
keine Verrtlckung im Gelenke statt gefunden hat, mit einer ganz 
vollständigen Heilung endigen; die Bewegungen kehren alsdann 
zur normalen Weise zurück. Nach dem fünften Jahre aher ist 
selten eine andere neiltingsweise zu erwarten, als die durch mehr 
oder weniger vollständige Ankylose. Die Eiterung versiegt allmäli- 
lig, die Geschwüre und Fisteln vernarben, aber die Beweglichkeit 
des Gelenkes ist fast gänzlich verloren. Die Ankylose ist von 
einer Verkürzung begleitet; diese Verkürzung steigert sich später 
noch mehr durch Zurückziehung der Muskeln und Aponourosen an 
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der vordem Schenkelfläche , sowie durch die Abzehrung des 
zen untern Gliedes, Der Oberachenkel ist mehr oder weniger 
gen den Unterleib, der Unterschenkel gegen den Oberschenkel 
gezogen. Dieser Ausgang ist bei Skrophelkranken sehr bKi 
Mit der Abnahme der Eiterung bessert sich nun auch das 
meinbefinden und mit dem Erlöschen der Skrophuloiris kehrt auch 
die Gesundheit zurück. Ist dies niefit der Fall, so können dage- 
gen nach der Heilung des HUftgelenkleidens auch noch andere 
Körpertheile von skrophulösen Affectioncn befallen werden. 

Schreitet die Zerstörung fort, so wird die bisher bestände 
Eiterung immer reichlicher. Die durch ihren Inhalt übermäsi 
angespannte Gelenkkapsel verliert ihre Elasticität und wird imn 
unfähiger, den 8chenkelkopf in der Pfanne zurtickzuh alten. Bei 
werden von Caries ergriffen, die Gegend des Hinterbeckens i 
schlaft!. In Folge der Verheerungen im Gelenk durch Erweichm 
Eiterung und Caries wird bald auch die natürliche Verbindung ( 
Knochen gestört und da vorzugsweise der äussere und obere Ri 
der Pfanne zerstört wird, tritt auch der Schenkclkopf meistens > 
dieser Seite ans der Gelenkhöhle. Er bricht die erweichte Ge- 
lenkkapsel durch und begiebt sich in die äussere Hüftbeingrube 
wo er durch Verwachsungen fest gehalten werden und sich 
unvollständige Gelenkhohle graben kann. Alsdann ist die Verklär 
zung eine wirkliche und es ist diese durch Messung leicht zu 
kennen, wobei man daB gesunde Glied möglichst in dieselbe L: 
als das kranke zu bringen hat. 

Die Coxalgie kann tödtlich werden durch die Heftigkeit I 
Fiebers und übermässige Eiterung, durch die allgemeine Ent- 
kräftung, auch ohne dass der Schenkelkopf die Gelenkböhle 
verlässt. 

Was den Sitz der Geschwüre und Fisteln anbelangt, weh 
die Folge der Hüftgelenk entzündung sind, so werden am hau: 
sten diejenigen Stellen der Gelenkkapsel durchbrochen, welche > 
Schenkelkopf ausdehnt nnd drückt. Bei der Kotation des Seh 
kelbcines nach aussen stutzt sich sein Kopf auf die vordere 1 
innere Seite der Kapsel, dann erfolgt hier der Durchbruch I 
Eiters. Bei der Rotation nach innen drückt der Kopf auf die 1 
tere Seite der Kapsel, alsdaun bildet sich hinten die Verseh" 
rang. Am gewöhnlichsten nimmt der Eiter seinen Weg in 
Darmbein grabe. Man kann dies deutlich erkennen, sobald roan 
eine Hand auf die Darmbeingrabo , die andere auf die Falte am 
Hinterbeckeu legt und den flüssigen Inhalt der fascia iiiaka auf 
und ab bewegt. Uebrigens ist die Diagnose der Abscesse aus den 



Hüftgelenke sehr schwierig, oft unmöglich, wenn aie in der Tiefe 
verbleiben. 

Die chronische Gelenkentzündung überhaupt, aber insonder- 
heit die des Hüftgelenkes, gehört zu den schwersten Formen der 
Skrophuloais , da sie nicht nur den Bestand eines gesunden Glie- 
des, sondern auch das Leben selbst in frage stellen kann. Der 
Ausgang in Ankylose ist wunschenswerther als der in Eiterung. 
Wegen der häufig ausgebreiteten und tiefen Vereiterung sind die 
Erkrankungen der Hllfte besonders verhängnisavoll. Vor der Pu- 
bertätszeit sind dieselben weniger zu flircUten als nach derselben. 
In den ersten Lebensjahren sieht man oft ganz unverhoffte Hei- 
lungen der Coxalgie. 

Es iat aber auch die Wiederkehr der Skrophulosis unter einer 
andern Form und an andern Stellen zu befürchten. Zu den un- 
günstigen Örtlichen Zeichen ist das Vorkommen vieler Abseesse 
und Fißteln zu rechnen, zumal wenn sie mit der Gelenkhöhle in 
Verbindung stehen. Ein tiefes Ergriffensein mit Verdacht auf 
Lungentuberkelu hat eine besonders schlimme Bedeutung. Im er- 
sten und zweiten Stadium läset sich schwer vorhersagen, ob die 
Krankheit mit einer mehr oder weniger vollständigen Ankylose en- 
digen werde, man kann dann erst bei deutlichen Anzeichen eines 
Heilbestrebens eine bestimmtere Prognose stellen. Bei den Hülfe- 
mittein der jetzigen Chirurgie ist die unvollständige Ankylose 
eines Gelenkes ein viel unbedeutenderer Nachtheil, als dies früher 
der Fall war. 

Behaudlung der Omalgie. 

Die coxalgische Therapie ist eine in der Heil Wissenschaft 
vielfach ventilirte Frage und es ist dieselbe auf die verschiedenste 
Weise beantwortet worden. Die Behandlnng dieses Leidens war 
vordem eine sehr eingreifende , nicht selten barbarische und ab- 
sclireckeude. Blutegel, Vesicatore, Moxen, Fontanellen und Kau- 
terien waren die gewöhnliehen Waffen, mit denen diese Krankheit 
bekämpft wurde. Nachdem sich die Ohnmacht dieser Mittel in 
schweren Fällen offenbarte und selbst in leichtern Fällen sie den 
Fortschritt der Krankheit nicht aufzuhalten vermochten, vielmehr 
den Kranken viele Schmerzen bereiteten, sie schwächten und zu 
einer ihnen schädlichen Kühe verdammten, so hat man sie fast 
allgemein verlassen. Ausserdem lässt man während ihres Ge- 
brauches die kostbarste Zeit verstreichen. Zur Therapie der 
Cosalgie sind hauptsächlich drei Arten von Mitteln erforderlich, 



nämlich einmal innerliche Mittel, sodann locale Application und 

mechanische Kunathttlfe. Ueber die Wahl und die Anwendung 
derselben müssen Form und Stadium der Krankheit entscheiden. 
Da die Krankheit in der Kegel das Echo einer Dyskrasie ist, die 
man bekämpfen mnss, wenn das Uebel nicht einwurzeln, sich ver- 
schlimmern oder selbst nach vollständiger Remission wiederkehren 
soll, so ist die allgemeine hygienische und pharinazeu tische Be- 
handlung hierbei von der grössten Bedeutung. Es giobt keine 
Sicherheit für dieses Leiden, als die Verbesserung der Constitu- 
tion. Was die locale Application betrifft, so ist diese gegen früher 
sehr zu beschränken. Bei einem deutlich ausgesprochenen Ge- 
lenkrheumatismus sind Blutegel und Vesicator ganz angemessene 
locale Mittel, sowie auch Einreibungen der grauen Salbe. Hinge- 
gen bei entschieden skrophulösem Charakter und bei anämischen 
Kranken dürfen diese localen Mittel nur mit grösster Vorsicht an- 
gewendet werden. Als ein unschädliches und zugleich keines- 
wegos unwirksames Lokalmittel erweisen sich in diesem Falle 
tägliche Befeuchtungen mit Jodtinctur, Ein weit bedeutungsvol- 
leres HUIfsmittel zur Unterstützung der hygienischen und pharma- 
geutischen Behandlung ist die mechanische KimsthUlfe. Sie allein 
jedoch ist ohne die erstere nicht im Stande, Heilung herbeizufüh- 
ren oder Rezidive zu verhindern. 

Was mm die hygienische Behandlung anbetrifft, bo sei 
die Kost wie bei der Skrophulosis überhaupt kräftig und stärkend, 
sparsamer bei stärkerer Entzündung, vorzüglich reichlich und kräf- 
tigend bei starken Eiter Verlusten. Die Luft sei rein und gesund. 
Kann man einen Kranken aus bisher schlechten in günstigere Ver- 
hältnisse versetzen, so ist dies für die Verbesserung der Consti- 
tution ein erheblicher Vortheil. Im Sommer ist der Aufenthalt auf 
dem Lande zu empfehlen. Auch das Sonnen des kranken Gliedes 
ist von grossem Nutzen. Die Kranken müssen sich so viel ak 
möglich in freier warmer Luft aufhalten. 

Unter den inner« Heilmitteln der Coxaigie steht der Le- 
berthran immer noch oben an. Namentlich tritt seine günstige 
Wirkung recht deutlich hervor, wenn Bich schon Geschwüre und 
Fisteln gebildet haben. Doch darf man nicht denken, dass er ein 
nnfehlbarea Mittel ist, da in vielen Fällen seine Wirkung ausbleibt 
und das Leiden unaufhaltsam fortschreitet. Das Mittel inuss Mo- 
nate lang, ja bis zu einem Jahre und darüber mit zeitweiaer Un- 
terbrechung in der Dosis von zwei bis drei EsslÖÖ'eln täglich ge- 
geben werden. Unter allen Innern Mitteln zur Verbesserung der 
Constitution behauptet er immer noch den Vorzug. 



Mit den Jodpräparaten werden weit weniger Erfolge er- 
zielt. Sie passen auch nur in der subacuten und chronischen Pe- 
riode. Starke Eiterung und schlechtes Allgemeinbefinden müssen 
von ihrer Anwendung ganz zurlickh alten. Mau giebt das Jodkali 
zu einem halben Skrupel auf den Tag, lasBt dasselbe vier Woehen 
lang fortsetzen, alsdann aussetzen und später wieder ebenso lange 
fortsetzen. Man wechsele mit Leberthran und Jodkali ab. 

Bei bedeutender Anämie ist die Anwendung des JodeiBena 
von dem sichtbarsten Nutzen begleitet. Man gebe cb jedoch in 
kleinen Gaben, um die ohnehin schwache Verdauung nicht zu be- 
lästigen. Drei Mal täglich ein bis anderthalb Gran ist vollkom- 
men ausreichend. Man fahre damit fort bis zu einer sichtbaren 
Wirkung, setze dann einige Zeit aus, um es wieder fortzusetzen. 
Auch der Gebrauch des Weines ist sehr zu empfehlen und sein 
Nutzen oft dem eines Heilmittels gleich. Bei allen den genannten 
iuiRTii Mitteln ist es nothwendig, dass sie lange Zeit angewendet 
werden, da sie dazu verordnet werden, die Constitution zu ver- 
bessern und jede anderweitige Behandlung ohne diese Vorbesse- 
rung fruchtlos ist. Eines der ausgezeichnetsten Hlilfsmittel zur 
Heilung der Gelenkleiden Skropkulotischer ist ausserdem die 
Hydropathie. In Verbindung mit den bereits angegebenen in- 
norn Mitteln lassen sich schöne Erfolge hierdurch erziele». Es ist 
unnöthig, die Kranken in Kaltwasserheilanstalten zu schicken, 
jeder Arzt kann die Priessnitzische Methode mit Leichtigkeit selbst 
anwenden. Es setzt diese Heilmethode allerdings einen gewissen 
Kräftegrad voraus. Bei anhaltendem Fieber, starker Eiterung und 
schlechtem Allgemeinbefinden kann sie nur in milder Form ange- 
wendet werden. 

Was die localen Mittel anbetrifft, so sind die Blutent- 
ziehuugen und die graue Salbe bei entschieden skrophulöscr Na- 
tur des Leidens zu meiden. Ebenso sind die erweichenden Mittel 
wie Kataplaamen wegzulassen, sie sind höchstens bei der entzünd- 
lichen Spannung durch Absceasbildung anwendbar. Der Gehrauch 
kühlender Mittel kanu durch Verminderung des Blutzuflusses und 
der örtlichen Schmerzen bei richtiger Anwendung eine heilsame 
Wirkung ausüben. Bei acuter (ieLhkeiiiziiii'hmg ist das anhal- 
tende Auflegen einer Eisblase zu empfehlen. Bei chronischem 
Verlaufe lasse man ausgedrückte, feuchte kalte Kompressen täg- 
lich zwei bis drei Mal eine Stunde lang auflegen. Beim Vorhan- 
densein eines Ergusses in das Gelenk, bei deutlicher fibroplasti- 
scher Ablagerung um das Gelenk bedarf es der Einreibungen der 
Jodsalbe oder der Befeuchtungen mit Jodtinctur, um die Aufsau- 
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gung zu bethätigen. Auch die Bepinsciung mit einer concentrirten 
Höllenstein lösung ist sehr zu empfehlen. Reizende Resolveotien 
passen nur bei ganz chronischem Verlaufe der Coxalgie oder wenn 
dieselbe so gut wie beendigt ist, oder wenn es sich zur Entfer- 
nung der Folgeübel wie einer einfachen Gelenksteifigkeit handelt, 
oder zur Verminderung einer unvollkommenen Ankylose. Jedoch 
sind sie beim Vorkommen von Abscessen, Fisteln und Geschwü- 
ren in der Nachbarschaft des Gelenkes gänzlich au meiden. Das 
gewöhnliche reizende Resolvens ist das Kampherliniment. Ein 
kräftiges reizendes Kesolvens ist die Douehe. Diese hat einen 
sehr günstigen Einfluss auf Gelenksteifigkeit und unvollkommene 
Ankylose. Bei schwammigen Wncherungen ist sie jedoch wir- 
kungslos, auch schädlich. Sie passt nur bei einer vollkommen 
chronischen Gelenkentzündung, deren Prodiicte einer theilweisen 
Aufsaugung fähig sind. Die Hauptsache hierbei ist nicht der starke 
Strahl, sondern eine bis zu 36 und 40 Grad R, erhöhte Tempe- 
ratur. In Ermangelung einer Vorrichtung kann man sich einer 
kräftigen Klystierspritzc bedienen. Ehe man den Strahl auf das 
kranke Gelenk richtet, douehe man die ganze Oberfläche des Kör- 
pers. Länger als eine Viertelstunde darf man nicht doucheu. Das 
Kneten und Reiben während der Douehe erhöht die Wirkung. 
Zwanzig bis dreissig Donchen sind hinreichend. Unmittelbar nach 
der Douehe wird der Kranke in eine wollene Decke gewiekelt und 
ins Bett gelegt, wo man ihm Fleischbrühe oder Thee von Linden- 
blüthen trinken lässt, oder kaltes Wasser. Erst wenn er eine 
Stunde geschwitzt hat, lässt man ihn aufstehen. Was nun die 
ableitenden Mittel anbetrifft, so ist der Gebrauch derselbe« sehr 
beschränkt worden, da sie fast alle durch mechanische Hülfe ent- 
behrlich geworden und den Kranken viele Qualen hierdurch er- 
spart werden, Vesicstore, Brech Weinstein salbe, Fontanellen, 
Moxen und Kanterien haben dieser schätzbaren Kunsthült'e den 
verdienten Platz gemacht. 

Wir kommen nun zur Beschreibung der mechanischen 
KunsthUlfc. Bei der Cosalgie ist die wesentlichste lndication, 
dem Schenkelkopfe bei richtiger Lagerung die absoluteste Ruhe 
zu verschaffen. Hierzu eignet sich vortrefflich der Seutinscbe 
Kleisterverband. Als die für diesen Verband geeignetste Zeit ist 
die von dem ersten Beginne des Leidens bis zu der vor der mi- 
nifestirten Eiterung zu erachten. Aber auch in spätem Stadien 
ist noch Vortlieil davon zu erwarten. Dieser inamobile Verband 
ist das bequemste und sicherste Mittel, die Synovi&lbautentzUn- 
dung zu begrenzen und die wesentlichsten Bedingungen zur Hei- 



lang zu verschaffen. Bei zweckmässiger Anlegung gewährt er He 

gewünschte absolute Ruhe des Hüftgelenkes bei anderweitig ge- 
statteter Bewegung, Er beseitigt und verhütet die durch Con- 
tractur bedingten Deform i täten, er hebt den Kuieschmerz auf und 
trägt durch die gleiche Kompression noch wesentlich zur Beseiti- 
gung des entzündlichen Synovialhautleidens bei. Das Verfahren 
hierbei ist folgendes. Zunächst wird die gesunde Stelle des Glie- 
des vorgenommen. Ist die Krankheit schon vorgerückt und der 
Schmerz heftig, so bediene man sich der Chloroformnarkose. Man 
lege mit sorgfältiger Unterlegung von Watte den Klei Bterpapp ver- 
band um die ganze Extremität vom Fusse an bis über die HUfte. 
Bis zum Trocknen desselben ist nun die normale Stellung der 
Extremität zu sichern, was man dadurch bewirken kann, dass man 
den Patienten in eine Uonnetsclu' llnilitln^i' legt. Auch kann man 
die bandagirtc Extremität auf ein untergelegtes Brett mittelst Bin- 
den bis zum Getrocknetsein des feinen Pappverbandes befestigen. 
Nach Anlegung des Verbandes beobachte der Kranke noch unge- 
fähr vierzehn Tage die horizontale Lage. Nach dieser Zeit sind 
bei warmer Luft die Patienten ins Freie zu bringen, wo sie mit- 
telst Krileken nach Belieben umhergehen können. Derselbe Ver- 
band bleibt sechs Wochen lang unverändert liegen. Nur die theil- 
weise Abnutzung bedingt dann seine Erneuerung. Dieses Verfahren 
wird neun bis zwölf Monate lang fortgesetzt. In einer geringern 
Frist darf das Leiden, selbst wenn alle Symptome verschwunden 
sind, nicht als erloschen betrachtet werden. Es versteht sich je- 
doch, dass zugleich die oben angegebene hygienische und innere 
Beh and lungs weise zu gleicher Zeit mit eingehalten werde, ohne 
welche keine radicale Hülfe zu leisten ist. Wir sehen, dass durch 
diese mechanische Hülfe alle andere äussere Application unnöthig 
geworden ist. Die Erfahrung hat gelehrt, dass die Erfolge der- 
selben die aller andern äussern Mittel weit übertreffen. Dazu 
kommt, dass der Patient durch schmerzhafte Applicationen nicht 
gequält nnd geschwächt wird und dass er sich nach Belieben in 
freier Luft bewegen kann. 



Behandlung der Abscesse, Fisteln und Geschwüre 
in Folge der Coxalgie. 

Es ist die Weichheit schwammiger Neubildungen sehr leicht 
mit Fluctuation zu verwechseln , ein Einschnitt würde hier den 
Nachtheil haben, dass man eine Fistel oder schwammiges Ge- 
sehwUr hervorruft, deren Heilung dann schwer zu bewirken ist. 



Kin anderer Irrthum kann die Verwechselung eines Exsudates in- 
nerhalb der Gelenkkapsel mit einer Eiteransammlung ausserhalb 
(lerBelben sein. Die Eröffnung des Gelenkes würde hier schlimme 
Polgen haben. Wenn man sich von dem Vorhandensein eines für 
sieh ausserhalb des Gelenkes bestehenden Abscesses überzeugt 
hat, so miiBS man denselben mit einem grossen Einschnitt eröff- 
nen und den Eiter vollständig entleeren- Die Fisteln und Ge- 
schwüre werden alle zwei bis drei Tage mit Höllenstein geätzt 
Vom Grunde abgelöste Bänder derselben werden abgetragen. Die 
Eröffnung umfänglicher Abscesse in der Umgebung des Hüftgelen- 
kes mittelst eines Aetzmittels ist zu verwerfen. Diese sind viel- 
mehr subcutan zu eröffnen. Es gehört dies in das Gebiet der 
SkrophelabBcesse und Geschwüre. 

Behandlung der Luxation, Contractur und Ankylose 
in Folge der Coxalgie. 

In den frühem Zeiten der Chirurgie, wo die Tenotomie und 
operative Orthopädie noch wenig oder gar nicht in ihren Bereich 
gezogen waren, machte die chronische Gelenkentzündung die da- 
ran Erkrankten meistens zu Krüppeln. Die Affcetionen des Hüft- 
gelenkes stellten hierzu namentlich ein ziemlich starkes Contingent. 
Obwohl es diese Affection ist, welcher der vollständige Erfolg die- 
ser Bereicheningen der Chirurgie nicht zu gute kommt, so ist 
demnngeachtet nicht wenig geleistet worden, um diese Verunstal- 
tungen entweder zu heilen oder wenigstens erträglicher zu machen. 

Man hatte auch bisher geglaubt, dass wenn die Ausren- 
kung des Schenkelkopfes einmal geschehen sei, eine Keduction 
fast eine Unmöglichkeit sei. Indessen ist das Gegentheil durch 
viele gelungenen Kcductionen bewiesen worden. Man erkennt diese 
secundäre Verrenkung des Schenkelkopfes nach hinten und oben 
an der bedeutenden Verkürzung des Gliedes, an der Einwärtsrol- 
lung bei massiger Bewegung, an der grössern Völle der Hinter- 
backe, dem höhern Stande der Backenfalte, an der Näherung des 
Trochanter an den Darmbeindorn mit Vortretung und an dem 
luxirten Gelenkkopfe, welchen man durch die Muskulatur auf der 
äussern Darmbeinfläche fühlt und welcher, wenn noch keine Ver- 
wechselung eingetreten ist, Beweglichkeit zeigt. Man muss je- 
doch bei der Diagnose die Verrenkung von jener Stellung unter- 
scheiden, wo der meist verkleinerte Gelenkkopf sich am äussersten 
liintern Rande der durch den Krank hei tsprozess vertieften Pfanne 
anstemmt und verwächst, ohne diese verlassen zu haben. Zum 
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Zustande komm on der Verrenkung ist Verlust von Knochen au batanz 
am Pfannenrande nicht immer erforderlich, Bondern ea reicht 
Knorpel vertust nebst Zerstörung des runden Bandes hin, um bei 
dem Missverhfiltniss zwischen der Weite der Pfanne und dem Um- 
fange des Gelenkkopfes mittelst der Flexoren und Adductoren den 
Kopf nach Sprengung der hintern schwachen Kapselparthie Innren 
zu lassen. Die Verrenkung entsteht gewöhnlich allmählig, doch 
kann sie auch plötzlich auftreten, und zwar meist in jenen Fällen 
von Coxalgie, in welchen wenig vom Knochen verloren ging und 
wo die Spannung der Adductoren bedeutend ist. Eine Lagever- 
änderung, wodurch die Adduction vermehrt wird, kann die plötz- 
liche Entstehung der Luxation veranlassen. Zuweilen, aber nicht 
immer gehen wtithende Schmerzen voran, die mit der Disli.Hvitii.ni 
des Gelenkkopfes verschwinden und wahrscheinlich in der Zerrung 
der Kapsel und der Spannung des runden Bandes vor dem Ab- 
reiasen ihre Erklärung finden. 

Die Einrichtung dieser seenndiren Verrenkung ge- 
lingt meist deshalb nicht, weil das Knochen«] ach fehlt, welches 
den reponirten Gelenkkopf zurückhält. Ist die Entzündung gröss- 
tentheils geschwunden, handelt es sich um Organish-ung dea Ent- 
zlindungsproductes, so kann man durch zweckmässige Apparate 
viel zur bessern Stellung des Beines beitragen, eine normale Länge 
läset sich aber nicht erzielen, denn der lebende Organismus ver- 
mag keine derartigen Streckinaschienen zu ertragen, welche ver- 
achnimpfendem Narbengewebe das Gegengewicht halten. 

Ist von der Gelenkpfanne wenig oder keine Knochen Substanz 
verloren gegangen, sodass der Gelenkkopf in derselben hinreichen- 
den Halt findet, so ist es wahrscheinlich, dass die Einrichtung ge- 
lingt und die Extremität tust die normale Länge und Brauchbar- 
keit wieder gelingt. Kurzer Bestand der Krankheit, mangelnde 
Abscesse an dem Hinterbacken, plötzliches Auftreten der Luxation 
sprechen dafür, dase die Pfanne wenig betheiligt sei und fordern 
zu Ein riehtun gs versuchen auf. Das Einrichtungsverfahren unter- 
scheidet sich nicht von dem bei traumatischen Luxationen. Das 
schnappende (ieräuscli jedoch beim Eintritte des Gclenkkopfes fällt 
weg, weil die Gel enkfl Beben mit Entzündnngeprodueten bedeckt 
sind, welche sich orgauisiren. Mach der Einrichtung muas man 
zur Sicherung des Erfolges folgendem »säen verfahren. Mach 
Fixirung des Beckens muss man einen Zng anbringen, der den 
Oberschenkel allmählig streckt und einen Zug nach aussen, der 
der Adduction sich entgegenstellt, Lorinser hat dafür einen Appa- 
rat construirt. Wenn nach drei Woi&en. der Fuss auch ohne 
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Apparat die normale Stellung behält, so kann man mit der Exten- 
sion aufhören nnd mit methodischen Bewegungen beginnen, wo- 
durch die Ausbildung einer fibrösen Ankylose verhindert wird. 

Unter Contraeturen verstehen wir solche Verkrümmungen 
der Gelenke, welche ihren anatomischen üruiul in den Muskeln, 
Sehnen, Haut und Aponeurosen haben, ohne eine Krankheit den 
Gelenkes. Unter Ankylose verstehen wir dagegen eine Ver- 
wachsung der Knochen an den Gelenken und der Gelenkflächen 
mit einander durch Zellgewebe, fibröse Band seh ich ten oder sogar 
Knocbenbildung. Die mit Ankylose verbundene Muskeleontractur 
hat ihren Grund in der langen Dauer einer unbeweglich tiectirten 
Lage, in dem Mangel normaler Spannung und Ausdehnung durch 
Flexion oder Extension, und in der Tbeilnaliroe dieser Tbeile an 
der innern Entzündung und in Folge dessen deren Verhärtung und 
Verdickung nach entzündlicher Anschwellung. 

Es kommen bei diesem Verwachsungsprocesse der Knochen- 
enden verschiedene Grade vor und diejenigen Grade, wo dieser 
Process nur gering und noch zerreissbar ist, nennt man eine un- 
vollkommene Ankylose. Es wäre wichtig filr die Behandlung die- 
ser Deformitäten, wenn es ein unfehlbares pathognomisches Zeichen 
für den einen oder den andern Zustand gäbe, um ohne Bedenken 
an die Heilung der Verkrümmung geben zu können. 

Die Hauptmittel zur Heilung dieser Verkrümmungen sind ge- 
genwärtig die Tenotomie und die violente Streckung in Verbin- 
dung mit entsprechender Nachbehandlung der betreffenden kranken 
Glieder. Die Verkrümmungen des Hüftgelenkes in Folge von 
Coxalgie bieten hierbei die grössten Schwierigkeiten dar und ge- 
währen die wenigsten günstigen Heilerfolge. In den frischesten 
Fällen skrophulö'ser oder rheumatischer HHftcontractur reicht man 
zuweilen mit Anwendung der Heilgymnastik. In andern Fällen, 
die zu den leichtern auf Muskel- und Fascbuic-oiitractur beruhen 
den Contractionen gehören, ist die Anwendung der früher beschrie- 
benen warmen Douehe mit allmähliger Streckung der Extremität 
in Anwendung zu ziehen. In den meisten Fällen, wo eine mehr 
oder weniger vollkommene Ankylose bedeutenden Widerstand bie- 
tet, ist die violente Streckung nöthig. Bei Luxationen mit Anky- 
losen ist zuerst die violente Streckung nöthig und sodann die 
Extension und Reposition des Scbenkelkopfes mittelst orthopä- 
discher Heilmittel. Diese violente Streckung wird während der 
Chloroform narkose verrichtet und entweder in einer Sitzung oder 
allmählig durch Zug und Gegenzug vermittelst über Rollen wir- 
kender Gewichte, während mit dem tenotomischen Messer i 




geholfen wird. Es hat die letztere Methode den Vorzug , dann 
keine Austauschungen , Fracturen und Quetschungen erzeugt wer- 
den. Es sind dazu starke Gewichte noth wendig, man wendet sie 
auf kurze Zeit an und kann dann mit Hülfe einer erwKrmten 
Schiene von Guttapercha in jedem Stadium der Geraderichtung 
stehen bleiben. Gegen die nach violenter Streckung einer Anky- 
lose mit Contractur folgenden Schmerzen erweist sich die Fort- 
setzung des Gewichtszuges hUlfreich. Deshalb muss man dasselbe 
nicht mehr vermindern, als gerade nothwendig ist, um Decubitus 
zu vermeiden. 

Nach der Geraderiehtung von Contraeturankylosen werden 
dann durch Faradisation der atrophirteu Muskeln dieselben über- 
raschend schnell in Volumen und Energie potenzirt. Das einzige 
Resultat, auf das man nach der Ruptur von alten Ankylosen rech- 
nen kann, ist die Umwandlung der seitliehen Abweichung oder die 
Erzielung einer geraden Stellung, welche das Gehen und Stehen 
ermöglicht. Auf mehr als Wiederherstellung der Bewegung iBt 
nicht zu rechnen. Ob man die Einrichtung vornehmen kann bei 
noch vorhandenen Fistelgängen und noch vorhandener Knochen- 
lüsion, ist nicht durchgreifend zu beantworten, da hierbei sehr 
leicht das obere Femurende abgebrochen werden kann. Doch sind 
glückliche Erfolge erreicht worden, wonach die Sehmerzen besei- 
tigt wurden und die Eiterung sich verbesserte. 



Die Kiiiegeleiikentzüiidiiiig der Kinder 

Gonarthrocaee, Tumor albus. 

Auch diese Krankheit ist bei Kindern bei weitem am häufig- 
sten der Ausdruck eines skropbu lösen Allgemeiuleidens. Der Name 
Tumor albus beim chronische]) Verlaufe dieser Krankheit ist zu 
unbestimmt, da man darunter die verschiedensten Krankheiten der 
Gelenke wie Entzündung, Hypertrophie, Tuberkel- und Krebsbil- 
dung begreift. Ausserdem ist die Benennung auch unrichtig, da 
in der Mehrzahl der Fälle den chronischen Anschwellungen der 
Gelenke keine weisse Farbe zukommt. 

Wie bei allen skropbulösen Gelenkentzündungen so ninsa anch 
hier genau unterschieden werden, ob die knöchernen Theile 
des Gelenkes den Ausgangspunkt der Krankheit bilden, oder die 
Weichtheile. Im erstem Falle zeigen sich vorzugsweise die ■ 
Gelenkknorren de« Oberschenkelbeines entzündet, seltener der Kopf 
des Schienbeines. Das Leiden beginnt dann mit einer Steifigkeit 
des Kniegelenkes, die Beugung ist erschwert und ea verursacht 



dieselbe Schmerzen. Es zeigt sich bald eine Anschwellung der 
Knochenenden. Dio Temperatur dea Kniea ist wenig erhöht, die 
Kniekehle ist weniger verstrichen als bei der Entzündung der 
Weichtheile. Allraähtig wird die Knochenanschwellung deutlicher 
and die Lage Verhältnisse der Gelenkenden verändern sieb immer 
mehr. Wenn das ganze untere Gelenkende des Oberschenkels an- 
geschwollen ist, so sieht man nicht selten die Gelenkfläche des 
Schienbeines nach hinten getrieben. Hierdurch und durch die 
Beugung des Unterschenkels gegen den Oberschenkel wird zuletzt 
die Contraktui' des Kniegelenkes hervorgerufen. Der Oberschen- 
kel wird alsdann atrophisch; der Unterschenkel gleichfalls oder er 
schwillt auch oedeniatiis an. Die Ankylose kommt in mehr oder 
weniger vollkommener Weise zu Stande, zuweilen findet sie in 
gerader Richtung statt, ein auder Mal mit Beugung des Gliedes 
in verschiedenem Grade. Geht dagegen die Entzündung des 
Knochengewebes in Eiterung über, so veranlassen die Prodncte 
der Entzündung zuletzt einen merklichen Schwund desselben. Die 
Knochenzcllen werden brüchiger und leisten der Uleeration dea 
Knochens und der Bildung von Abscessen und Fisteln einen ge- 
ringen Widerstand. Nekrose erfolgt hierbei häufiger als Cariea. 
Die Eiterung hierbei ist meist nicht sehr bedeutend; sie kann ati- 
mählig versiegen und mit einer theilweisen Heilung mit Zurück- 
bleiben eines gewissen Grades von Ankylose endigen. 

Bei weitem die schwerere Form der Knoclieuentzündung des 
Kniegelenkes ist diejenige, wenn nach einiger Zeit auch noch die 
Synovialhant in den Bereich der Erkrankung gezogen wird. Es 
erfolgen alsdann eitrige Ergilsse in das Gelenk und es entwickelt 
sich in der ganzen Umgehung schwammiges Gewebe. Die Sehmer- 
zen sind hierbei bedeutend, das Fieber verzehrend und die Am- 
putation das einzige Mittel zur Erhaltung des Lebens. 

In denjenigen Fällen, wo die Synovialhaut primär erkrankt , 
ist, siud zu Anfang die Bewegungen ebenfalls behindert und 
schmerzhaft. Die Temperatur des Knies ist anfänglich wenig er- 
höht. Die Geschwulst beginnt meistens zu beiden Seiteu der 
Kniescheibe; die Kniekehle verstreicht sehr bald. Die Geschwulst 
ist weich, wird grösser und zeigt oft ein flnetuirendes Gefühl. 
Wird hierbei auch noch der Knochen in Mitleidenschaft gezogen, 
so breitet sich die Anschwellung Über die ganze Gelenksgegend 
aus. Röthung entsteht erst, wenn sich Abscesse bilden, welche 
häufiger ans den äussern Theilen des Gelenkes als aus den innern 
herstammen. Im letztem Falle findet der Durchbruch durch die 
Synovialhant gewöhnlich unter dem Trieeps femoris statt. Wenn 
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eich die FistelÖffhung au der obern und innern Seite des Knies 
findet, so ist anzunehmen, dasa die Synovial haut am obern Theilc 
der Knieacheibe uleerirt ist. Der Eiter tritt in diesem Falle 
zwischen daa Oberschenkelbein und den Muse, trieeps und durch- 
schneidet diesen mehr in der Richtung nach innen als nach 
aussen. Wenn sich die Fistelöffnungen einen bia zwei Zoll unter 
dem obern Ende des Schienbeines befinden, so sitzt die Ulceration 
der Synovialhaut hinter dem Kniescheiben bände oder an dessen 
Seite. Brechen aber die Fisteln auf der Wade auf, so kann man 
annehmen, der Eiter komme von der hintern Fläche der Sy- 
novialhaut. 

Wenn uach der theil weisen Zerstörung der Knorpel das bloss- 
gelegte und oft cariöse Knocheneiule unmittelbar in die eitrige 
Gclenkschmiere getaucht ist, und wegen des Mangels des Knor- 
pels eine nicht mehr gemilderte Reibung erfährt, so werden die 
Schmerzen sehr bedeutend. Auch bei dieser Form der Gelenk- 
entzündung wird der Unterschenkel zurückgezogen, oft ist er in- 
filtrirt und ödematös. Das Allgemeinbefinden wird hierbei immer 
schlechter und aus diesem Grunde ist schon oftmals die Amputa- 
tion gemacht worden. Doch ist es niciit rathsam, damit zu eilen, 
da wir nicht selten zu beobachten Gelegenheit gehabt haben, dass 
bei Scrophelkrauken selbst die verzweifelten Falle noch mit voll- 
ständiger Heilung endigen können. Bei der Besserung des Lei- 
dens hört die Eiterung auf, die Fisteln vernarben, das schwam- 
mige Gewebe verwandelt sich in ein knorpelhartes, fibröses 
Gewebe, Schmerzen und Fieber lassen nach und allmählig kehren 
die Kräfte und die Körperfülle zurück. 



Behandlung der Kniegelenkcntzündung. 

Es sind hier dieselben Grundsätze zu befolgen, wie bei der 
HUftgelcnkentz ttn düng. Es ist keine radicale Heilung zu erwarten 
ohne Verbesserung der Constitution. Was die örtlichen Mittel an- 
betrifft, so werden diese meistens entbehrlich gemacht durch einen 
Verband, wodurch Kompression und absolute Ruhe des Gelenkes 
tMttfetge fuhrt wird. Sehr passend iBt hierzu der Scottsche Ver- 
band, den man nach Umständen moditiciren kann. Die Extremi- 
tät wird in Exten sions Stellung gebracht und von den Zehen an 
bis zum kranken Gelenk mit einer Flanellbinde eingewickelt. 
Rings um das kranke Gelenk werden Longuetten eingelegt, welche 
mit einer Masse aus i Theilen Ung. einer., 2 Theilen Sapo me- 
dic. und 1 Theilc Extr. Beilad. bestrichen werden. Diese Kom- 



pressen werden durch Zirkeltouren aus Heftpflasterstreifen befestigt 
und über das ganze Gelenk hin weggeführt und darüber wird ein 
dicker und fester Kleisterverband angebracht. Dieser Verband 
wird anfänglich alle acht, später alle vierzelin Tage gewechselt. 
Diese B eh andlungs weise muss consequent fortgesetzt werden und 
wenn sie über ein Jahr lang dauert. Aus einer aolchen mit Aus- 
dauer fortgesetzten örtlichen und einer zweckmässigen allgemeinen 
Behandlung treten die günstigsten Erfolge hervor. Die Geschwulst 
sinkt, die Schmerzen lassen nach, der Schlaf kehrt wieder, Appe- 
tit und bessere Ernährung stellen sich ein , die Fistelgeschwüre 
schliesaen sieb, Die Vortheile dieses Verbandes besteben darin, 
dass er durch Kompression die seröse Infiltration entleert, dass 
er den Blutzufluss zurückhält und dass er das kranke Gelenk in 
vollständiger Unbeweglichkeit erhält. Man wendet ihn in jedem 
Stadium der Knie gel enkentzündung mit Vortheil an, er wird stets 
einen weit sichtbarem Erfolg haben, als alle andern Örtlichen 
Application en. Fisteln und Geschwüre geben keine Gegenanzeige 
ab. Ob die Salbe einen wesentlichen Eintluss hat, möchte zu be- 
zweifeln sein, die wesentlichste. Hülfe wird wohl die Kompression 
bringen, die den ganzen pathologischen Verhältnissen so überaus 
angemessen ist. Der Nachtheil, dass bei längerer Anwendung des 
Verhandes sich das Gelenk ankylosirt, fällt bei schwerem Ge- 
lenkleiden kaum ins Gewicht. Bei eintretender Besserung kann 
man diesem Umstände dadurch entgegenwirken, dass man jedes Hai 
beim Wechsel des Verbandes das Gelenk in schonender Weise bewegt. 

Die Behandlung der Contracturen und Ankylose geschehe 
nach der bei der Cosalgie beschriebenen Art und Weise. 

Bei der chronischen Entzündung des Fnss- und Ellenbogen- 
gelenkes der Skrophulosi sehen finden fast gleiche Verhältnisse statt 
wie bei den bisher beschriebenen. Bei der Entzündung des El- 
lenbogengelenkes tritt die Contractu»! des Gelenkes am frühesten und 
häufigsten ein. Die Grundsätze der Behandlung unterscheiden sich 
im Wesentlichen nicht von der der Hüft- und Kniegelenkentzllndung. 

Die skmulniliisci] tii-li-iik.iffeetioneu beobachten wir am häu- 
figsten zwischen dem 7. und 15. Lebensjahre. Die Prognose ist 
im Allgemeinen eine bessere, als wenn dieselben erst im spätem 
Alter zur Erscheinung kommen, selbst bei den verzweifeltsten Fäl- 
len hat man nicht selten noch einen guten Ausgang zu hoffen, da 
die grössere Neigung zu pathischer Production durch die grössere 
Leichtigkeit der Resorption wieder aufgewogen wird. 







Die Bkrophulösen Knochenkrankheiten des 
Jugendalters. 



Dies ist der wichtigste Theü der ganzen Skrophelpatbologie, 
Von allen Systemen bei Skrophulotisehen erkrankt das der Knochen 
am häutigsten und cb übcrtrefi'en diese Affectionen an Bedeutung 
noch diejenigen der Gelenke. 

Bei der Diagnose der Knochenerkrankungen im Jugendalter 
haben wir hinsiehtlich des ursächlichen Momentes die Wahl 
zwischen drei Dyskrasien, ntttnlicli zwischen Skrophuloae, Tuber- 
kulose und Syphilis. Eine Zeitlang war man sehr geneigt, fast 
alle Erkrankungen des Knochensystemes während der Kindheit, 
die Rhachitis allein ausgenommen , der Tuberkeldiatkeae zuzu- 
schreiben. Da das Verhältniss zwischen Skrophelu und Tuberkeln 
noch nicht durch die Wissenschaft bis zur Evidenz dargestellt ist, 
so müssen wir in klinischer Hinsicht diese Annahme vielfach be- 
schränken. Ein Haupte harafcter der Tuberkulose besteht in der 
Vielfachheit der Tuberkelablageruuge-ii im UmkreiB des ursprüng- 
lichen Absondern ngsheerd es. So trifft man selten nur einen ein- 
zigen Tuberkel in einer Lymphdrüse, oder nur einige wenige 
in den Lungen und auf den Gehirnhäuten. Bei der Skrophelaf- 
fection des KnocheiisystemcK beobachten wir dagegen nur au ganz 
umschriebenen Stellen die Vorgänge der Knochenentzündung. Bei 
der Drusentuberknlose sehen wir, dass der einmal abgesetzte Tu- 
berkel nicht mehr resorbirt werden kann. Entweder wird er 
durch Eiter eliminirt oder er bleibt längere Zeit unverändert. Im 
erstem Falle ist Tuberkel materie im Producta der Abscesse nach- 
weisbar. Etwas Aehiiiiches findet nicht bei den Knochen statt, in 
deren Eiter nur selten Tubeike Istoff nachweisbar ist. Femer zer- 
theilen Bich skrophulöse Anschwellungen der l'J denkenden der 
Finger und Zehen ziemlich oft und zwar ohne Eiterung. Von 
einem ähnlichen Verschwinden und Resorption der Tuberkel kann 
die Pathologie nichts berichten. Aus solchen Thatsachen dürfte 
hervorgehen, dass bei weitem nieht alle Skrophelaffectionen der 
Knochen für Tuberkulose auszugeben sind, dass vielmehr bei 
Knochenskropheln die Ablagerung von Tuberkeln nur eine Aus- 
nahme, nicht Regel sind. 

Die skrophulilse Knochenentzündung mainfistirt sich nun in 
den einzelnen Geweben der Knochen folgendennassen. 

Die Entzündung der Beinhaut hat meistens denselben 
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sclile ichenden, heimtückischen Verlauf, wie die Mehrzahl der skro- 
phulösen Entzündungen. Sie ist selten acut und idiopathisch. 
Ihren Anfang erkennt man an einem örtlichen nicht umschriebenen 
Schmerz, welcher sich der Oberfläche des Knochens entlang aus- 
breitet. Der spontane Schmerz ist dumpf und wird durch Druck 
vermehrt. Die Haut über der kranken Stelle ist gewöhnlich inji- 
cirt und kann mit Rothlauf verwechselt werden. Bei längerer 
Dauer setzt die Entzündung ein plastisches Exsudat, ans welchem 
sich zwischen Beinhaut und Knochen Osteophyten bilden. Die 
Anschwellung dauert fort, aber die Kiithe verschwindet. Weit 
häufiger erfolgt aber der Ausgang in Eiterung. Man bemerkt dann 
frühzeitig ein Tcigigwerden der Weicbtheile und eine immer deut- 
lichere Fluctuation. 

Je frühzeitiger man diese Abscesse erkennt, desto eher kann 
man durch ein haldiges Eröffnen derselben einer Erkrankung des 
Knochens vorbeugen. Trotz aller Vorsieht entsteht doch meistens 
Oaries. Bleiben Fisteln zurück, so können sich diese wie alle 
Fisteln bei Skropheikranken zu Geschwüren ausbreiten. Das All- 
gemeinbefinden leidet nur hei raschem Verlaufe der Entzündung 
und bei ausgebreiteter profuser Eiterung, womit zugleich verzeh- 
rendes Fieber verbunden ist. Verbreitet sich die Entzündung auf 
Nachbartheile, so kann dieselbe alle Üblen Folgen einer diffusen 
Phlegmone nach sich ziehen und selbst lebensgefährlich werden. 
Bei kleinern, umschriebenen Abseessen der Beinhaut wird höchstens 
der Puls etwas beschleunigt. 

Die Entzündung des Knochens selbst kann einen hy- 
pertrophischen und suppurativen Charakter haben. Der erstere 
besteht in einer entzündlichen, nicht selten lange bestehenden An- 
schwellung des Knochens, ohne jede Spur von Eiterung. Hierzu 
sind zu rechnen die Auftreibung der Gelenkknorrcn des Oberar- 
mes und Oberschenkels und die der beiden Knöchel bei den chro- 
nischen Gelenkentzündungen. Diese Form der Ostitis ist au und 
für sich wenig schmerzhaft. Sie ist jedoch nicht bloss auf die 
Gelenkendeii beschränkt, sie ist auch öfter in den Mittelstücken 
der laugen Knochen, namentlich des Oberschenkel- und Schienbeins 
zu finden. Die gewöhnliche Form der KnochcnentzUndung bei 
Skropheikranken ist die snppurative. Bei dieser zeigt der Eiter, 
mag er nun in die schwammige Substanz infiltrirt oder näher an 
der Knochen Oberfläche erzeugt worden sein, eine Neigung, sich 
nach aussen Bahn zu brechen. Sobald sich ein Absccss gebildet 
hat, ist das Uebel leichter zu erkennen. Schon vor seiner Eröff- 
nung fühlt man eine Entartung der entsprechenden KnochenHtelle 



hindurch. Mach dem Abflüsse des Eiters entdeckt man mit der 
Sonde ein unebnes, rauhes, ein druckbares , manchmal wie wurm- 
stichiges Knochenstück. Oefter ist de'" Verlanf der Fisteln so ge- 
wunden, das« die kranke Knoehenoberfläche "schwer zu erreichen 
ist. Eine andere Charakter istische Erscheinung zeigt sich bald 
bei den oberflächlich gelegenen Knochen, nämlich die Entwicklung 
von gefässreichen, schwammigen Fleisch wärzchen, welche, von 
den Knochenzellen ausgehend, an der Oberfläche zu röthliehen, 
s am metartigen Wucherungen heranwachsen. Es haben jedoch die- 
selben keineu pathognomischen Werth. Die äussere Fistelöffnung 
kann eine verschiedene Form haben, sie kann glatt und unterkühlt 
sein, sie kann einen aufgeworfenen Rand bilden, sie kann unter 
den Wucherungen so versteckt sein, dass ihre Oeffnung kaum zu 
entdecken ist. Die oft ausgesprochene Meiuung, ah ob man im 
Stande wäre, Cariee und Nekrose nach dem Ansehen der Fistel- 
ilffnnng zu unterscheiden, ist nicht aufrecht zu erhalten. Es ist 
dies nur bei Fisteln möglich, welche den Knochenkloaken ent- 
sprechen. 

Die skrophulöse Caries ist meistens nicht schmerzhaft, 
besonders wenn sie die Mittelstücke befallen hat. Etwas schmerz- 
hafter ist sie in den Endstücken und eigentlich heftige Schmerzen 
kommen nur bei Caries der Wirbelsäule vor. 

Der Eiter hei Caries kann dünnilüssig oder mehr oder weni- 
ger dicklich und rahmartig sein. Wenn er zuweilen die silberne 
Sonde schwarz färbt, so hat das keine besondere Bedeutung. Bei 
Tuberkulose des Knochens sind dem Serum und den Eiterkörper- 
chen Tuberkelkrümchen beigemischt. Häutig enthält der Eiter 
Knochen fragm e ntch en , namentlich für das bewaffnete Auge. Im 
Uebrigen hat dieser Eiter keine speeifiseke Natur. 

Die CarieB schwächt die Kräfte der befallenen Glieder we- 
nig, massige Bewegungen machen nicht viel Beschwerden. Bei 
Caries der oberflächlichen Knochen leidet das Allgemeinbefinden 
wenig; bedeutend ist die allgemeine Erkrankung, wenn die Wir- 
bel, das Felsenbein, der Schenkelkopf erkrankt sind, oder wenn 
bei Caries eines Gelenkendes der Eiter in die Gelenkhöhle ergos- 
sen wird. Die Caries ist bei Skrophulo tischen ein meist langwie- 
riges Leiden, sie wechselt gern den Ort, und der Heilung an der 
einen Stelle folgt oftmals das Erkranken einer andern entfernten. 
Sobald die Heilung erfolgt, ho ziehen sich die Wucherungen zu- 
rück, sie werden schmutzig weiss und verwandeln sich in ein 
fibröszölliges Gewebe. Je mehr sie sich zurückziehen, desto glät- 
ter und gleichförmiger werden die Fisteln, sie verwachsen mit 



ihrem Rande und Wendungen, lat nun die Quelle der Eiterung 
versiecht, so füllt sich der Fistelgang auf diese Weise aus. Die 
Narben bleiben fiir's ganze Lehen mit dem Knochen verwachsen. 
Einige Zeit nach der Vemarbung kann sich ein neuer Abscess, 
eine neue Fistel bilden und eine Zeitlang eitern, bis vollständige 
Heilung erfolgt. 

Der andere häutige Ausgang der Knocheiientzündung neben 
der Caries ist die Nekrose oder der Brand eines Knoehenstlickes. 
Hier kann die Vernarbung nur dann geschehen, wenn dieses 
Knochen atlick, welches der Sequester genannt wird, ausgestossen 
ist. Ist dieses aber ganz eingeschlossen, so kann es unabsehbar 
eine starke Eiterung unterhalten und alle Anstrengungen der Na* 
tnr vereiteln. Bei der Nekrose ist ein Gegenstand grösater Wich- 
tigkeit die Bestimmung des Vorhandenseins und der Lage eines 
Sequesters. Wir haben uns daher die Fragen zu beantworten: 
Ist ein Sequester vorhanden, Hegt der Sequester frei an der Ober- 
fläche des Knochens, oder ist der Sequester in einen neugebilde- 
ten Knochen eingeschachtelt. Die erste Frage ist nicht immer 
leicht zu beantworten, weil der Fistelgang nicht immer bo gerade 
verläuft, um mit der Sonde auf den kranken Knochen zu kommen. 
Andrerseits genügt es nicht, dass man den nackten Knochen fühlt. 
Vor Allem muss man sicher sein, dass die Sonde den Knochen 
wirklich erreicht habe. Dies erfährt man durch den Schall, den 
der Knochen heim Anschlagen mit der Sonde hören lässt Am 
wichtigsten hierbei ist aber die mit der Sonde erkennbare Beweg- 
lichkeit des Knochens beim leisesten Andrücken. Die oberfläch- 
liche Lage des Sequesters erkennt man daran, dass die Sonde 
einen kurzen, geraden Gang durchläuft. Gelingt es, durch die 
verschiedenen Oeffnnngen mehrerer Fisteln zwei Sonden auf das 
nekrotische Stück einzubringen, so kann man Bewegungen dessel- 
ben in verschiedener Richtung hervorrufen. Manchmal kann man 
mittelst der Palpation die Lage des Sequesters zum angrenzenden 
Knochen bestimmen. Von besonderer Wichtigkeit jedoch ist es, 
genaue Kenntniss davon zu haben, ob der Sequester von einem 
neuen Knochen umgeben sei. Ist solches der Fall, so ist die 
Krankheit langwierig und hartnäckig, die Eitersee retion ist stär- 
ker, das Glied ist grösser und der Knochen erscheint in seinem 
ganzen Umfang dicker. Die Oeffnungen in der Sequesterkapsel 
stehen mit der äussern Haut durch kurze Fisteln mit runder Oeff- 
nnng und mit umgeworfenen Rändern in Verbindung. Oft ist hier- 
bei die Hautdecke des ganzen Gliedes injicirt und verdickt. Beim 
Sondiren hat mau das Gefühl, durch eise ziemlich weite Höhle 
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hindurch zugehen und erat tiefer auf den abgelösten Knochen zu 
gelangen. Ungeachtet dieser hier angegebenen Zeichen kommen 
Fülle vor, wo die Diagnose viel schwieriger iat. 

Der Einfluss der Nekrose auf das Allgemeinbefinden hangt 
hauptsächlich von dem Grade der Eiterung ab. Ist der Sequester 
vollständig entfernt, so sieht man in der Regel den Eiter schnell 
abnehmen und ob stellt sich Vernarbung ein. Mit den Bewegun- 
gen geht es selbst bei ausgebreiteter Nekrose oft gut, besonders 
ist meist das Gehen wenig behindert. 

Was nun die Erkrankungen der einzelnen Knochen 
bei skrophulösen Kranken anbetrifft, so ist die Caries der 
Schädelknochen weniger häufig. Bedenklich ist dieselbe, wenn 
sie die Schädeldecke durehfrisst und die Gehirnhäute erreicht. 
Hier bilden sich dann Verwachsungen zwischen der Dura mater 
und dem Umfang der cariösen Knochens teile , wodurch die Ober- 
fläche des Gehirnes vor Eitergüssen geschlitzt wird. Von den 
Gesichtsknochen wird das Jochbein am häufigsten von Caries 
befallen, was nach der Heilung an den angewachsenen Narben 
und einem dadurch veranlassten Ektropium zu erkennen ist. Der 
Unterkiefer leidet häufiger an Nekrose als an Caries. Die An- 
schwellung des Knochens ist hier bedeutend und die Abstossung 
des Sequesters erfolgt sehr langsam. Das Felsenbein ist nicht 
selten der Sitz der Caries. Wegen de« I Cborgreifens dieser Krank- 
heit auf das Gehirn ist dieselbe sehr gefährlich. Der hierbei statt- 
findende Ausfluss aus dem Obre ist viel Übelriechender als bei 
einer Otorrlioe. Die hierdurch entstehende Taubheit ist fast voll- 
ständig, das Trommelfell wird zerstört, es linden sich in dem jau- 
chigen Ausflusse Knochen Stückchen und häutig hat die Zerstörung 
des nervus facialis eine Lähmung der entsprechenden Gesichts- 
hälfte zur Folge. In glücklichen Fällen bahnt sich der Eiter durch 
den Zitzenfortsatz einen Weg nach anBsen. 

Die Caries des Brustbeines ist häufig mit einer starken 
Eiterung und mit Bildung grosser Geschwüre verbunden. Doch 
ist diese und die der Rippen nicht sehr bedenklich. Wenn die 
Erkrankung des Knochens seine innere Oberfläche erreicht hat, so 
verdickt 3ich das Zellgewebe und schliesst hierdurch Eiteransamm- 
lungen ab. Doch sind zuweilen Eitercrgüsse in die Brusthöhle mit 
üblen Folgen vorgekommen. Auch das Schlüsselbein kann 
von Caries und Nekrose befallen werden, doch ohne Gefahr trotz 
der Nachbarschaft der Athmungs Organe und grossen Gefässstämme. 
Unter den Knochen der Glieder wird das Schulterblatt nur 
selten von Caries oder Nekrose befallen. Das Oberarmbein 
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erkrankt häufiger in der Mitte, am häufigsten an seinem untern 
Ende. Gleichzeitig mit seinen Gelenkknorren erkrankt Läufig der 
obere Theil der Ellenbogenröhre. Die Hand und namentlich die 
Handwurzel erkranken bei Skrophuliisen seltener als die Fuss- 
wurzel; die Mittelli&ndknochen und die Phalangen der 
Finger häufiger als die Knochen der Handwurzel. Die Caries 
dee'fieckenti ist ziemlich häufig. Das Oberschenkelbein ist 
ebenso oft in seinem mittlem und untern Abschnitt krank ab in 
Hüftgelenke. Namentlich ist die Caries der Gelenkenden Behr 
hartnäckig. Die Kuochenanschwellung ist hier oft ohne Fisteln 
und Geschwüre bedeutend. Sind diese vorhanden, so iat die 
Diagnose zwischen Caries und Nekrose oftmals nicht leicht. Ans 
dem Oberachenkel zieht man seltener groaac Sequester als aus an- 
dern langen Knochen. Das untere Gelenke des Oberschenkels 
schwillt bei Skrophelkranken häufig an und veranlasst für sich 
allein oder complicirt mit einer Erkrankung der Weichtheile des 
Knies einen s. g. Tumor albus. Die Anschwellung der Gelenk 
knorren selbst ist es, welche die häufigste Ursache der Kniede- 
formität wird. Bei der Anschwellung beider Gondylen verkürzt 
sich der Unterschenkel leicht nach hinten, während bei Anschwel- 
lung des einen Gelenkknorren der Unterschenkel auf die entgegen- 
gesetzte Seite gedrängt wird. Bei den Knochen des Unter- 
schenkels ist die Caries und Nekrose häufig. Die Knöchel 
sind häufiger einfach angeschwollen, ihre Caries trifft oft mit Ca- 
ries der Firaswurzelknoclien zusammen. Häutig findet sich die 
Fusswurzel erkrankt, bald au Caries, bald an Nekrose. Diese 
kommt besonders am Fersenbein vor. Man eile hier nicht mit 
dem Ausziehen des Sequesters, um nicht eine Entzündung des gan- 
zen Fuases zu erregen, welche die Amputation nothwendig machen 
kann. Die Mittelfussknochen und Zehen erkranken bei der 
Skrophulose ebenfalls häufig; das Leiden ist langwierig und die 
Heilung schwer. Die Amputation führt zu keinem gunstigen 
Erfolge 

Zur Feststellung der Diagnose bei einer Knochenkrank- 
heit müssen wir zuvörderst die Gewissheit erhatten, ob das Lei- 
den skrophnlöser Natur sei oder nicht. Wir haben Ursache, das- 
selbe für skrophnlös zu halten, wenn eine äussere Ursache hierzu 
fehlt, wenn zugleich andere Manifestationen der Skrophulose vor- 
handen sind und wenn eine syphilitische Grundlage nicht zu sup- 
poniren ist. Indessen wird die Diagnose schwieriger, wenn dieses 
Knochenleiden die einzige skropbulöae Offenbarung ist. Alsdann 
müssen wir die genaue Prüfung des Alters, der Constitution, des 



frtlhern Gesundheitszustandes de» Kranken und seiner Familie, der 
Lebensweise zu Hülfe nehmen. Diese einzelnen Anhaltspunkte 
gewinnen aber erst einen gewissen Wertli durch ihre Vereinigung. 
Was die Syphilis anbetrifft, so ist diese mehr eine Krankheit der 
Erwachsenen, welche man bis zu ihrem ersten Auftreten zurück- 
verfolgen kann. Die von ihr befallenen Knochen lassen mehr 
Anschwellung und Exostosen als Caries und Nekrose bemerken. 
Ausserdem werden bei diesen nächtliche Knochen seh merzen be- 
obachtet, was bei der Skrophulose nicht der Fall ist. Constitu- 
tionelle Syphilis ist ausserdem von RaebengeBchwtiren und eigen- 
th Um liehen Aflectionen der Haut begleitet. In de äsen ist nicht 
ausser Acht zu lassen, dass Syphilis und Skrophulose neben ein- 
ander bestehen können und dass die Syphilis eine im Organismus 
nicht ganz getilgte Skrophulose wieder anfachen kann. Was die 
Fnterscheidung der Caries und der Nekrose betrifft, so ist daran 
zu erinuern, das» man bei jener eine unbewegliche, rauhe und wie 
wurmstichige Oberfläche, bei der Nekrose hingegen eine glattere 
Fläche und ein mehr oder weniger bewegliches Knochenstuek mit 
der Sonde erkennen kann. 

Onter allen skrophulöseu Erkrankungen gewähren die der 
Knochen die ungünstigste Prognose. Das Knochengewebe ist 
seiner Natur nach zu einer raschen Verheilung wenig geeignet 
und ausserdem kommen in der Kegel sehr ungünstige allgemeine 
Gesnndheitsverhältnisse hinzu. Unter den Erkrankungen der Bein- 
haut ist es besonders eine iuisjü-dehnti' lOitriung in Folge einer 
acuten oder subacuten Entzündung, die zugleich die Weichtheile 
ergreift und den Knochen an einer Strecke seiner Oberfläche ent- 
bliisst, welche die gefährlichsten Zufälle nach »ich ziehen kann. 
Weiterhin kann sie eine Nekrose oder Erscheinungen wio bei einer 
ausgebreiteten Phlegmone veranlassen. Die Osteophyten und Exo- 
stosen sind ohne Gefahr und belästigen den Kranken wenig, doch 
verschwinden sie nicht leicht. Bei der Caries ist die Prognose 
noch am günstigsten, wenn sie ihren Sitz entweder in den ober- 
flächlichen oder in der Mitte der langen Knochen hat. Viel ge- 
fährlicher ist sie am Gelenke, am gefährlichsten aber ist dieselbe, 
wenn sie ihren Sitz in der Wirbelsäule hat und bereits bis zum 
zweiten Stadium vorgeschritten ist. Was die Nekrose betrifft, so 
wird diese erst dann gefährlich, wenn ein eingekapselter Sequester 
sehr schwer auszuziehen ist unit wenn starke Eiterseeretion das 
Allgemeinbefinden angreift. Ein oberflächlicher nicht eingekapsel- 
ter Sequester gibt insofern eine gute Prognose, als die Bestrebun- 
gen der Natur allein seine Auestossung durchsetzen können. Von 



wichtigstem Einflüsse sind der höhere oder niedere Grad des con- 
stitutum eilen Leidens, die Complicationen und die Lebensverhält- 
nisse des Kranken. 



Behandlung der scrophulösen kiiochenkrankheiten 
des Jugendalters. 

Das Wichtigste bei dieser Behandlung bleibt auch hier die 
Berücksichtigung des constitutiimellen Leidens, ohne welche jede 
örtliche Behandlung keinen Erfolg gewährt. Ein passendes Re- 
gime ist unumgänglich. Kräftige Kost, frische Luft, Bewegung im 
Freien dürfen nicht fehlen. Bei dazwischen laufenden bedeuten- 
dem entzündlichen Zuständen sind dagegen eine strengere Diät 
und Ruhe einzuhalten. Vollkommen ruhiges Verhalten ist nur 
dann zu beobachten, wenn die Körperbewegungen wirklich schmerz- 
haft und schädlich sind, besonders bei gewissen Formen der Ge- 
lenk cari es. 

Unter den Mitteln, welche die Constitution verbessern und da- 
durch mittelbar zur Heilung der Kuoe.heuskropheln beitragen, ist 
abermalB der Leberthran als das hülfreic liste zu erwähnen. Die 
Aenderungen, die wir nach seinem mehrwöchentlicheu Gebrauche 
in vielen Fällen bemerken, sind nicht als zufällige anzusehen. 
Zuweilen hat das Mittel jedoch auch nur eine vorübergehende 
Wirkung. Man gebe ihn Monate auch Jahre lang mit Unterbre- 
chen und täglich zwei bis drei Mal einen Esslöflel. Besonders bei 
Caries der Gelenkenden scheint er am meisten zu leisten. Bei 
der Nekrose ist er bloss dadurch von Nutzen, dass er die Consti- 
tution verbessert. Dass er die Abstossung des Sequesters beschleu- 
nige, ist durch nichts bewiesen. Durch die Verbesserung des All- 
gemein beöndens und der Ernährung kann er die Regeneration und 
die Vernarbung deT ulcerirten Knochen bethätigen. Auch würde 
er durch seine Wirkung auf die Blufbeschaffenheit verhüten, das» 
die Skrophulose an andern Punkten des Knocbensystemes zur Er- 
sehe in ung komme. 

tinter den <lodpräpur;itcn sind das Jodkali und das Jodeiaen 
in Anwendung zu ziehen, auch sie tragen unter Umständen zur 
Verbesserung des Allgemeinbefindens bei. Man wende das Jodkali 
zu 10 Gran täglich anhaltend an und wechsele bei seiner Anwen- 
dung mit dem Leberthran. Ebenso ist das Jodeisen oftmals von 
trefflicher Wirkung. Dies sind vor der Hand die hauptsächlichsten 
innern Mittel, die die übrigen angepriesenen in ihrer Wirkung weit 
Übertreffen. Als Unterstützungsmittel können der Eichelkaffee und 



der Nussblättertrank , dessen Bereitung wir Mker angegeben ha- 
ben, dienen. Ausserdem ist der Gebrauch des BndeB sehr zu 
empfehlen, wozu besonders schwache alkalische und Schwefelbäder 
zu rechnen sind. Zum Bade eines Kindes nehme man eine bis 
zwei Unzen kohlensaures Kali oder Natron, oder eine halbe bis 
eine Unze Kai ischwefe lieber. Was die Mutterlaugen« ad er betrifft, 
so sind dieselben oftmals zu reizend. Dasselbe gilt fUr die See- 
bäder und die künstlichen K<>chsnlzbäder. 

Die Örtliche Behandlung der Knochenskropheln muss je 
nach dem jedesmaligen Zustande eine verschiedene sein. Bei der 
acuten Ileinhniitentzündung sind zahlreiche Blutegel zu setzen, bei 
der chronischen sind blutige Seluöpfköpfe vorzuziehen; ebenso ist 
bei der Entzündung der Gelenkenden z» verfahren. Die letztem 
müssen besonders nachdrücklich behandelt werden, um das Fort- 
schreiten der Entzündung auf die Synovia lhaut zu verhüten. Wenn 
chronische Entzündungen des Knochengewebes wieder acute Sym- 
ptome zeigen, sind diese ebenfalls durch örtliche Blutentziehungen 
zu bekämpfen. Will sieh ein Abseess bilden, so sind Kataplamen 
anzuwenden, doch nicht zu lange, weil dadurch das Gewebe er- 
schlafft'und die Eiterung nur vermehrt wird, was die Entwicklung 
schlechter Granulationen begünstigt. Vorzuziehen sind in solchen 
Fällen die örtlichen Bäder und Einspritzungen. Man nehme zu 
einem Lokalbade zwei Drachmen kohlensaures Kali oder Natron, 
oder dieselbe Menge Kalksehwefelleber. Die Reinigung der Fi- 
steln geschehe bioss durch lauwarmes Wasser. Bei subacuten Entzün- 
dungen der Beinhaut und der Knochengelenksenden ist die Jod- 
salbe, eine Drachme Jodkali auf eine Unze Fett, anzuwenden. 
Hierdurch werden die Anschwellungen der Weichtheile, der Bein- 
haut oder der Oberfläche der Knochen am besten zertheilt. Die 
Anwendung der grauen Salbe ist soviel als möglich zu meiden. 
Sonstige Umschläge, wie die Abkochungen von NuBsblätteru , Ei- 
chen- und Weidanrinde, Kamillen und Kalmus sind bei Caries und 
Nekrose völlig nutzlos und verhindern die Reinlichkeit. Was die 
Abscease betrifft., so ist der Eiter, sobald sich deutliche Fluktua- 
tion zeigt, durch einen gehörigen Einschnitt zu entleeren und es 
ist für seinen freien Abfluss zu sorgen. Congestionsabscesse da- 
gegen darf man nur so spät als möglich angreifen. Die Ge- 
schwüre und Fisteln sind ganz einfach zu behandeln. Es sind 
örtliche alkalische und schweflige Bäder anzuwenden. Der Ver- 
band sei trocken oder geschehe mit einfacher Wachssalbe. Sind 
die Fisteln zum Abfiiiss des Eiters zu eng, so sind sie etwas zu 
erweitern. Bei langen Fistelgängen unter der Haut mache man 
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Gegenöffmmgen oder man spajte lieber die nnterminirten Haut- 
brücken. Unumgänglich nöthig ist die Abtragung unterminirter 
Geschwtlrsränder. Beim Verbände miias die grösste Reinlirbkeit 
statt finden. Bei blassem und schwammigem Ansehen und bei 
schlechter Eiterung der Geschwüre und Fisteln ist die rothe Prä- 
cipitataalhe nützlich. Sind diese offenen Stellen mit jauchendem 
Exsudat bedeckt, so reinige man sie mit Zitronensalt. Das Aetzen 
mit Höllenstein ist ausserdem sehr nützlich, nur muss hei Fisteln 
der Stift tief eingeführt werden. Bei schwammigen Wucherungen 
. der Fisteln und Geschwüre ist der Druckverband nach Art der 
Behandlung der atonischen Fu sage schwüre hülfreich. 

Bei der Behandlung der Nekrose ist die Frage, wie man sich 
gegen einen nachgewiesenen Sequester zu verhalten hat. Hier gilt 
die Regel, dasB man die Ausstossung desselben soviel als möglich 
der Natur Uberlässt und nur zur künstlichen Entfernung desselben 
schreitet, wenn eB ohne gewaltsames Ziehen geschehen kann. 
Wenn dessen Ablösung begonnen hat, so erweitere man die Oeff- 
nung, um ihn dann ohne Gewalt, hervorzuziehen. Die Nichtachtung 
dieser Rücksichten würde schwere Zufälle und insonderheit eine 
Störung des Regenerationsprocesses nach sich ziehen. 



Die gkrop biliösen Afleelionen der Wirbelsäule im 
Jugendalter. 

Die Erkrankung der Wirbelsäule kann durch verschiedene 
Störungen hervorgerufen werden. Am bekanntesten sind Tuber- 
kulose und Caries. Beide ergreifen die Wirbelsäule, beide können 
zu medianer Verkrümmung und zu Congestionsabscertsen führen. 
Das tuberkulöse Leiden der Wirhel befällt mehr jüngere Kinder, 
die Caries mehr ältere Kinder und Erwachsene. Das tuberkulöse 
Leiden hat seinen Lieblingssitz in der Dorsalgegend, die Halswir- 
bel werden seltener ergriffen, noch viel seltener die Lendenwirbel. 
Die Caries dagegen ist gerade in der Lendengegend häufig, sie 
zeigt sich auch bisweilen in den zwei der drei letzten RUckenwir- ■ 
beln, selten in höher gelegenen. Die Caries beginnt constant an 
der Oberhaehe der Knochen und dringt nur ganz allmählig in die 
Tiefe der spongiösen Substanz. Erst nach längerem Bestehen, 
wenn das Wirbelleiden sich »chon durch andere schwere Erschei- 
nungen manifestirt hat, verlieien die durch Caries ausgehöhlten 
Wirhel ihren Halt und senken sich unter der Last der darüber 
gelegenen Parthieen. Sehr oft geschieht es auch, dass die Krank- 
heit alle ihre Stadien durchläuft und mit Tod oder Genesung en- 



rtet, ohne dass die geringste Verkrümmung zu Stande gekommen 
ist. Die Tuberkel dagegen ergreifen bei ihrem Auftreten sofort 
die Substanz der Wirbelkörper und bohlen dieselbe in der Tiefe 
aus, so dass die Winkelstellung oft (las erste Symptom der Krank- 
heit ist. Die Caries befällt anfangs nur einen Punkt oder Wirbel, 
später kann sie sieb auch auf die benachbarten Wirbel ausbreiten. Iu 
der Kegel ist der Heerd ihrer Zerstörung ziemlich abgegrenzt und 
die dadurch bedingte Abweichung der Wirbelsäule nicht sebr be- 
deutend. Es besteht meist nur ein leichter winkelförmiger Vor- 
sprung, welcher von dem entsprechenden Processus spinoBus ge- 
bildet wird. Die Tuberkeln dagegen sind ausserord entlieh geneigt, 
sieh zu vervielfältigen und treten meint gleichzeitig in mehrern 
übereüiande-re teilenden Wirbelkörpcru auf. Hierdurch entstehen jene 
hochgradigen Verkrümmungen, welche die Richtung der Wirbel- 
säule vollständig verändern, das ganze Gleichgewicht in der Stel- 
lung aufheben und bisweilen in der Hohe ihres Winkels die Trüm- 
mer von drei bis vier Wirbelkörpern eiuseh Hessen. Da bei der 
im Anlange stets oberrliic blieben Caries der Heerd der Krankheit 
von dem Klicken maikskanale durch eine dichte Lage gesunden 
Knochengewebe getrennt ist, so beobachtet man erst in spätem 
Stadien die Erscheinungen von Paralyse, meist fehlen dieselben 
aber gänzlich. Bei der Tuberkulose hingegen, wo der Heerd der 
Krankheit gleich im Anfange tiefer liegt und oft mir wenig von 
der Dura mater des Kückenmarkes entfernt ist, findet sich vor 
oder während der Erweichung oft eine mehr oder weniger chro- 
nische Entzündung, welche die Umhüllungen des Rückenmarkes 
ergreift, woraus dann die von Pott beschriebenen Lähmungen der 
untern Extremitäten entstehen. Beide mit einander verglichenen 
Affectionen haben aber das Gemeinschaftliche, dass sie Conge- 
stionsabscesse hervorrufen können. Bei Caries ist dies als Regel, 
bei Tuberkulose als Complication anzusehen. Im erstem Falle 
bildet sich der Abscess gleichzeitig mit der Erosion des Knochens, 
wird bald dem Gefühle von aussen erkennbar und ist wohl nie- 
mals einer Resorption fähig. Diese Abacessbildung ist bei Caries 
eines der frühesten und schwersten Symptome. Die symptomati- 
schen Abscesse bei Wirbeltuberkulose können denselben Verlauf, 
denselben Umfang und dieselbe Kedentung haben als diejenigen 
bei Caries. Bei der Tuberkulose ist jedoch die Eiterung kein 
frühzeitiges und nothwendiges Öymptom, sondern eine consecutive 
und zufällige Erscheinung, die nie vor dem Stadium der Erwei- 
chung auftritt und in manche» Fällen ganz fehlt. Die Eiterheerde 
werden hier öfters resorbirt, da sie, wenn sie einmal gebildet sind, 



nnr durch sich seibat bestehen und die Eiterung nicht von dem 
Knochen selbst unterhalten wird, wie dieses bei den eariösen Pro- 
cessen der Fall ist. Die Abscessbildung bei Caries beweist, dasa 
die Erkrankung des Knochens im Zunehmen begriffen ist. Bei 
Tuberkulose dagegen zeigt dieselbe, daas die ArTecfion des Kno- 
chens schon auf dem Wege der Heilung ist, da die Knochrnliölilc 
sich nun ihres Inhaltes entledigt hat und fernerhin durch nichts 
mehr am Zusammenfallen und Vernarben behindert ist. Hiemach 
ist die Spondylartliroeace , das Malum Pottii, pathologisch- anato- 
miBcb in eine tuberkulöse und in eine cariöse, welche letztere skro- 
phuUiser Natur ist, zu trennen. 



Die Caries der Wirbelsäule, Pottsches Uebel, 

Spondylarthrocace. 
Diese Krankheit besteht anfänglich in einem Entzündimgs- 
processe der Wirbelh eilige lenke mit Ausgang in Caries. Die Skro- 
phulose muss als prädisponirendo l'rsache d>'r Krankheit angesehen 
werden, und als veranlassende Ursachen kennt man Stösse, Fall 
auf die Wirbelsäule, die oftmals aber auch fehlen. Von grosser 
Wichtigkeit ist eine frühzeitige Diagnose dieser zerstörenden 
Krankheit. Als die wesentlichsten Symptome wurden gewöhnlich 
angeführt: Schmerz in der Gegend der kranken Rück gratstelle, 
winklige Verkrümmung des Rückgrates, Onngestionsabscesse, Func- 
tions Störungen der verschiedenen Organe, welche unter der Herr- 
schaft desjenigen Rückcnitiarktlieilcs stehen, welcher in den Krank - 
heitsprocesB verwickelt ist, ako Lähmungen, Athmungs- nnd 
Verdauungsstörungen. Von diesen .Symptomen gehören die drei 
letzten ausschliesslich den spätem Stadien des Po Wachen Kuck- 
gratleidens an. Die Erkennung des Leidens im An fang Stadium 
aus dem Schmerze ist in vieler Hinsicht durchaus mangelhaft 
und unzuverlässig. In zahlreichen Fällen bei Kindern kaiin der- 
selbe fehlen. Die üblichen Untei-stidmugsmethoden, einen verbor- 
genen Schmerz zu ermitteln, sind: das Drücken der Dorn forte ätze, 
die Erschütterung des Rückgrates durch Springen deB Kindes von 
einem Stuhle und das Hinüberführen eines in heissea Wasser ge 
tauchten Schwammes längs des Rückgrates. Um jedoch die Krank- 
heit noch vor Eintritt der winkligen Verkrümmung und iiller spä- 
ter gefährlichen Zufälle zu erkennen, ist dies nickt hinreichend, 
man richte vielmehr seine genaueste Aufmerksamkeit auf die 
Functions stör uu gen des Bewegungsapparates und auf die Aeusse- 
rungen alienirter Sensibilität Die über der erkrankten Rückgrat- 
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stelle befindliche Last des Kopfes lind der Wirbel wird den Kin- 
dern zu schwer. Deshalb wird die Haltung des Kopfes und des 
RumpfeB wesentlich verändert. Die Kinder beugen die Beine 
leicht im Hüft-, Knie- und Fussgelenke. Sic legen den Kopf mehr 
oder weniger zur Seite oder rückwärts. Sie BtUtzen eine Hand 
oder beide gegen den Oberschenkel. Wenn sie einen Stuhl oder 
Überhaupt einen ihrer Körperhöhe entsprechenden (legenstand er- 
fassen können , so stützen sie sich gerne auf diesen mit einem 
oder beiden Ellenbogen, während sie das Kinn in einer ihrer 
HHnde ruhen lassen. Die Kinder vermeiden femer beim Aufheben 
eines Gegenstandes die Krümmung des Uumples nach vorne, sie 
kauern dabei nieder und stützen wohl auch zugleich noch den 
obem Theil des Kumpfes durch Anstemmen einer Hund auf den 
entsprechend eu Oberschenkel. Kinder, welche bisher sehr gut und 
weit gehen konnten, ermüden leicht bei kleinen Wegestrecken. 
Gleichzeitig mit diesen Symptomen klagen die Kinder mehr oder 
weniger anhaltend über -iohmi'i'zliafie, -spannende Empfindungen in 
der Brust- uud Herzgrub enge gen d. Diese Klagen vermindern sich 
oder verschwinden bei ruhiger horizontaler Lüge und kehren wie- 
der oder steigern sich bei aufrechter Stellung. Durch den Verein 
dieser Symptome wird das erste Stadium des in Kücken- und 
Lendenwirbeln auftretenden Pott' sehen Leidens am sichersten er- 
kannt. 

Hat das Leiden seinen Sitz in den Halswirbeln namentlich in 
der Nachbarschaft des Kopfes, so ist die Haltung des Kopfes 
e ige nthitm lieh und das ganze Aussehen des Kranken ein auffallen- 
des. Im Anfangsstadium der Krankheit ist in diesem Falle die 
Normalstellung des Kopfes sehr ersehwert, der Kranke hat eine 
Neigung, den Hinterkopf mit den Händen zu unterstutzen, und 
klagt zu gleicher Zeit über dumplc Schnurzen im Schlünde und 
längs des Schlundes. Die Kranken vermeiden jede unbedachte 
Bewegung aus Instinct, da es Bich schon ereignet hat, dass der 
von seinen Bändern lnsgeliisU' /.alinfoitsatz bei einer Taschen Wen- 
dung des Kopfes den ihn von hinten überk leidenden aufgelockerten 
Bandnpparat durchreisst und das llückeumark quer zerquetscht, 
worauf in einigen Minuten oder nach einigen Stunden meißt unter 
Convulaionen der Tod erfolgt. Die Kranken werden auch von 
anhaltenden Kopfschmerzen gequält, welche in der Folge sich 
vermindern. 

Sind die Kückenwirbel der Sitz der Caries, so entstehen an- 
fangs oft Schmerzen im Epigastrium, ein Gefühl von Einschnürung 
an den untern Rippen, Schmerzen in den Interkostalräumen, eine 
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Atliembewegung unabhängig von Lungentubcrkeln. Sind die Bit- 
tersten Hals- oder die obersten Rückenwirbel ergriffen, ho betref- 
fen die Symptome motorischer und sensitiver Paralyse besondere 
die obern Gliedmasseu. Beim tiefem Sitze des Wirbellcidens wer- 
den die untern Gliedmaßen, spater auch Blase und Mastdarm und 
zuweilen auch die Arme gelähmt. Anfänglich ermüden die Kran- 
ken leicht, ihr Gang wird unsicher, schwankend, zur Unterstützung 
der Beine stemmen sie die blande auf die Schenkel. An den obern 
Gliedmassen macht sich die Schwäche vorzüglich an den Händen 
und den Vorderarmen geltend. Leiilet das Rückenmark nur einen 
geringen Druck, so kommt es mit der Lähmung nicht weiter, ob- 
schou die Krankheit mit dem Tnile endet. In den meisten Fällen 
aber macht die motoiisehe Lähmung weitere Fortsehritte, sodass 
das Gehen unmöglich wird. Dafür treten unwillkürliche Bewe- 
gungen, Krämpfe, Zuckungen und beim Kitzeln der Fusssohle aus- 
gedehnte Reflexbewegungen auf. Zugleich haben die Kranken in 
deu Beinen ein Gefühl von Taubheit, von Ameiseukriecheu, selte- 
ner neuralgische oder rheumatische Schmerzen, 

Die Caries der Lendenwirbel ruft oft ein Gefühl hervor, als 
läge ein eiserner Reif um den Unterleib, auch entstehen dann 
Bauchschmerzen und Auftreibung des Unterleibes. Zu den lästig- 
sten Symptomen gehören die Functionsstörungen der Blase und 
des Mastdarmes. Die Harnentleerung ist erschwert, es kann selbst 
Harnverhaltung eintreten, oiier es geht auch der Harn uuwillkühr- 
lich ab, wobei sich die gelähmte Blase niemals vollständig entleert. 
Es bedarf daher der Zustand der Blase einer bftern Exploration 
mittelst Katheters und dureli die Pcrcussion. Die Lähmung des 
Mastdarms äuaert sich in zunehmender Verstopfung, später wech- 
seln Diarrhoe mit Verstopfung. Vollständige Lähmung des sphine- 
ter ani wird selten beobachtet 

Eine der häufigsten und seliüminteu Erscheinungen bei l.'aries 
oder Tuberkulose der Wirbelsäule sind jene Eitersammlungen, 
welche man wegen ihres Hervortreteiis fem vom eigentlichen Heerde 
der Eiterung Congestions- oder Senkungsabscesse genannt 
hat. Diese Eiteransamniluagen stellen bald Säcke dar, welche an 
der Wirbelsäule mit einer Art Hals oder mit eiuem schmalen 
Stiele aufgehängt sind, bald trifft man eine grosse Eiterhöhle an, 
zwischen den in einen Winkel zusammen lautenden Stümpfen der 
zerstörten Wirbel. Vor« wird die Höhle von dem Ligament, longit. 
anticum begränzt, welche« vermöge seines grossem Widerstandes 
als ihn die Beinlumt an deu Seitenflächen des Wirbels zu leisten 
vermag, den Eiter oder die Tuberkel materie gegeu die Seiten der 
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Wirbelsäule drängt, sodass die Höhle 
Gang verbundene Kammern abgetheilt ist. 

Was den Weg betrifft, welchen diese wanderndem Abscesse 
einschlagen, um nach aussen zu gelangen, so bewegen sieh die- 
jenigen Abscesse, welche von einer Caries der Dorufortsätze oder 
der Seitenmassen der Wirbel ausgehen, stets nach hinten, wo sie 
entweder auf gleicher Höhe mit dem Heenle der Eiterung oder 
tiefer unten eine Geschwulst bilden. 

Anders verhält es sich, wenn die Eiterung im Wirbelkürper 
selbst ihren Sitz hat. Ist der Abscess in diesem Falle in der 
Halsgegeud entstanden, so bildet er zuerst einen Vorsprung nach 
vorn, wobei er die langen Halsmuskeln und ihre Aponeurose ver- 
drängt. Die so gebildete Geschwulst drängt gegen die hintere 
Wand des Schlundkopi'es an und nähert sich der Nasenhohle, der 
Rachenenge oder dem Kehlkopfe, sodass hierdurch Erstickung 
entstehen kann. Wird aber das Fortschreiten der Geschwulst 
durch die genannten Halsmuskeln und das Blatt der Aponeurose, 
welches Hals und Brust von einander abgrämt, aufgehalten, so 
breitet sich der Eiter zur Seite des Rückgrates aus und erscheint 
über dem Schlüsselbein nach aussen von M. sternocleidomastoideus. 
Auch kann er nach dem Verlaufe des Armgerlechtes hinter dem 
Schlüsselbeine weg in die Achselhöhle gelangen. 

Kommt der Eiter von den Doraalwirbeln, so senkt er sich an 
der Seite der Aorta herab, geht zwischen den Schenkeln des Zwerch- 
felles hindurch, gleitet, an den Gefassen herab, und erreicht mit 
der art iiiaca communis die Darmbeiugegend, überschreitet die 
Grenzen, welche seiner Ausbreitung im Zellgewebe zwischen 
Aponeurose und Bauchfell durch die Gefassseheide gesetzt sind. 
An diesem Punkte angelangt breitet sieh der Eiter im laxen Zell- 
gewebe unter dem Bauchfelle aus, tritt alsdann gegen das Iufun- 
dibulum der Srhonkelgelasse herab, oder was jedoeh seltener ge- 
langt in den Leistenkan.il. Endlich kann er auch nach innen von 
dem vordem obern Darmbeinstachel in der Darmbeingrube eine 
GeBchwulrit bilden. 

Befindet sich der Heerd der Eiterung in der Lendengegend, 
so kann der Eiter von der Vorderfläche der Wirbelkörper ans zur 
Aorta treten und neben ihr und der Art. iiiaca herabsteigen. Sind 
aber die Seitentheile der Lendenwirbel befallen, so tritt der Eiter 
zwischen die Fasern des hier entspringenden M. Psoas und drängt 
sie in allen Richtungen nach aussen, so dass der ganze Muskel 
einen grossen mit Eiter gefüllten Sack darstellt. Auf diese Weise 
senkt sich der Eiter bis zum kleinen Truclutnter herab und sucht 
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die Körperoberfläche am obern Theile der hintern Fläche des 
Oberschenkels zwischen dem grossen Rollhügel und dem Sitzbein 
zu erreichen. Die Verbindung zwischen dem Schleimbeutel unter 
ilem M. iliacus und der Gelenkkapsel des Hüftgelenkes begün- 
stigt es, dass sich solche Abscesse manchmal in das Hüftgelenk 
öffnen. 

Liefert endlieh die hintere Flache der Wirbelkörper den Eiter, 
so wird er in den Wirbelkanal ergossen. In diesem lauft er eine 
Strecke herab, bis er durch eins der Z wischen wirliellöeher tritt. Ausser 
diesen genannten Senkungen der Abscesse sind noch andere 
seltene Wanderungen des Eiters beobachtet worden. So hat man 
Fälle berichtet, wo die Eiterhöhle sich in das Lungengewehe Ein- 
gang verschaffte und sich durch die Bronchien entleerte , worin 
zugleich Knochensplitter mit enthalten waren. Auch ist beobach- 
tet worden, dass von der Höhle des vereiterten Wirbels ein 
sc hl auch artig er Kanal ausging, welcher imniiltellwr in den nebten 
Bronchus einmündete, aus weichem selbst grössere Knochens Micke 
geworfen wurden. 

Die Hock e r verkrümm im g der Wirbelsäule beobachtet man häu- 
figer beim Sitz des Leidens in der Rücken- und Lendeugegend 
als im Nacken. Meistens entsteht dieser Vorsprung sehr allmäh- 
lig und fällt erst bei einem höhern Grade auf, doch kann er sich 
auch rasch, faBt plötzlich bilden. Die Verkrümmung zeigt sich 
gewöhnlich nach hinten, sehr selten auf der Seite. Zugleich mit 
dieser Verkrümmung bemerkt man auch eine Deformität der Kip- 
pen. Es erscheint der der Wirbelearies entsprechende Thcil des 
Brustkorbes in der Richtung der Längeuaxe wie zusammenge- 
druckt. Daher springen die Rippen mehr hervor und Bind einan- 
der zuweilen so genähert, dass ihre Ränder einander berühren. 
Einige Kranken geben auch im erkrankten Knochen ein eigen- 
thllmliches Krachen an, welches auch beim Auscultiren vernom- 
men wird. 

Die Wirbelearies äussert sehr frühzeitig ihren Einrluss auf 
das Allgemeinbefinden. Nicht selten geht das Fieber schon 
allen örtlichen Erscheinungen voran. Im Anfange der Krankheit 
ist das Fieber massig, dagegen gegen das Ende wird es anhal- 
tend und steigert sich zu täglichen dem Wechselfieber ähnlichen 
Anfällen. Hiermit ist Abmagerung und Eutkräftuug verbunden, 
obwohl der Grad von Marasmus nicht den der Lungenschwind- 
sucht erreicht. Fieber und Schmerzen sturen den Schlaf und die 
Verdauung. Bei gleichzeitiger Lungentuberkulose ist das Krank- 
heitsbild ein gemischtes. Wendet sich die Krankheit zur Heilung 
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hin, so gibt sich dies kund durch ein allgemeines kräftigeres 
Wohlbefinden. Hie Mitgäbe der Krankheit besteht freilich in den 
meisten Fällen in einer Verkrümmung der Wirbelsäule für die 
Lebenszeit. 

Wollen wir die, genannten Symptom« in Perioden zusammen- 
stellen, so würden sieh folgende ergeben: 

1. Die Periode der entzündlichen Hyperämie, welche 
sich durch fixe, mehr oder weniger starke, beim Druck zuneh- 
mende Spinalschmerzcn eharakterisirt. Diese vereinen sieh mit 
Neuralgieeti , einem GefUhl von Zusammenschnürung in verschie- 
denen Körpergegend en, mit Abmagerung und mit Fieber. Die Be- 
wegungen, namentlich das Gehen, werden schwierig. 

2. Die Periode der Eiterung ist von zweifellosen Sympto- 
men begleitet. Die tisen Schmerzen, das Gefühl der Einschnü- 
rung, die Lähmungseischeinungen, die abnormen Empfindungen in 
den Gliedern, der häufige Buckel an einer Stelle des Kuckgrates, 
das Erscheinen der Süiikiirigs:ibseesse, die Fuiicttonastöningen der 
Blaue, des Mastdarmes und das Fieber machen die Diagnose nur 
allzu deutlich. 

3. Die Periode des Colliquation besteht in einer Ver- 
schlimmerung der bereits genannten Symptome. Der unglückliehe 
Verlauf der Krankheit wird angezeigt durch häufiges Auftreten 
von Lungentuberkulose, die Verbildung des Brustkorbes, durch das 
Krachen in den kranken Knochen, durch zunehmende Lähinungs- 
erscheinnngen, durch Abscesse, die immer mehr zunehmen und 
nach aussen aufbrechen. Nach tiefer Erschöpfung und grosse» 
Leiden erfolgt der Tod, der zuweilen beschleunigt wird durch 
acute Entzündungen der Athmungsorgane oder durch die plötz- 
liche Zerreissung des Rückenmarkes durch den Zahnfortsatz. 

4. Die Periode der Heilung, welche leider nur zu sel- 
ten erfolgt. Es nehmen das Fieber und die L äl) mungserscli einun- 
gen ab, die Kücken seh merzen hören auf und das Allgemeinbefinden 
bessert sich atlmahlig Manchmal kapseln sich die Abscesse ein 
und bestehen ohne bedeutenden Nachtheil fort, und ihr Eiter kann 
allmahlig eintrocknen. Hatte das Leiden seinen Sitz im Rucken- 
oder Lendentheil, so dauert die Rückgrats Verkrümmung fort. Nach 
der Caries der Halswirbel beobachtet man eine Ankylose ohne 
DiBlocation, eine Art Anlöthung, wodurch der Kopf während des 
Lebens in einer fehlerhaften Lage, gegen die Brust gesenkt, fest- 
gehalten wird. 

Der Verlauf und die Dauer der Caries der Wirbelsäule sind 
verschieden. Der Tod erfolgt oft innerhalb zehn bis zwölf Mona- 
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teil bei zunehmender Verschlimmerung der Hauptaymptome. Bei 
einer mehrjährigen Dauer des Leidens wechselt das Befinden. Ein 
längere Zeit anhaltendes gutes Befinden erweckt nicht selten trü- 
gerische Hoffnungen. Wirkliche Heilung ist nur eine seltene Aus- 
nahme. Der Anfang scheint manchmal unbedeutend zu sein, doch 
schleicht die Krankheit tückisch heran, bis sich bald alle Haupt- 
symprome rasch nach einander entwickeln. Die genannten ver- 
schiedenen Perioden können intensiv und extensiv sehr verschie- 
den sein. 

Hinsichtlich des Geschlechtes wird die Wirbele aries häutiger 
heim weiblichen Uoschleehte angetroffen. In Bezug auf das Alter 
wird sie am häufigsten zwischen dem lö. und :)ü. Lebensjahre 
beobachtet. Im Ganzen ist die Häufigkeit nach dem 30. Jahre 
dieselbe wie vor dem 15. Lebensjahre. 

Behniidlung der Wirbekaries. 

Die Behandlung dieses Leidens würde von besserem Erfolge 
begleitet sein, wenn die Kranken bei rechter Zeit der ärztlichen 
Hülfe übergeben würden. Dies ist meist nur in den gebildeten 
ständen der Fall. Jn der Kegel bekommt man schon hektische 
Kranke zur Behandlung, denen noch der Schulbesuch und anstren- 
gende Bewegungen von der Pnnissciilii'ii ziigemuthet werden. Vor 
allem ist nun nüthig, solche kranke Kinder jeder möglichen Schttd- 
liehkeit zu entziehen und alles anzuordnen, was auf einen gün- 
stigen Verlauf der Krankheit noch Einfluss haben kann. 

Auch bei der Behandlung dieses wie der andern skrophulösen 
Gelenk- und Knochenkrankheiten hat man die frühere schmerz- 
hafte und schwächende Behandlungsmethode aufgegeben, und das 
Heil in einer entsprechenden allgemeinen Behandlung, in eiuer 
permanenten horizontalen Lage und in einer durch mechanische 
Mittel bewirkten Unbeweglichkeit des Rückgrates gesucht. 

Die ununterbrochene Horizontallage ist die Hatiptbedingung 
der Behandlung vom ersten Beginne der Krankheit bis nur äusser- 
steu Ausdehnung des Krankheitsproceases. Der Kranke darf diese 
Lage nicht eher verlassen, als bis der Krankheit sprocess völlig 
abgelaufen ist und bis die genannten Hauptsymptome gänzlich 
zurück getreten sind. Diese Lage muss, wenn die Krankheit sich 
noch im ersten Stadium befand, wenigstens sechs Monate lang ein- 
gehalten werden. War aber schon Gibliosilät eingetreten, so muss 
sie neun bis zwölf Monate lang andauern. Dieser langen Qual 
entsprechend muss das Lager so zweckmässig als möglich verfer- 



tigt sein. Die Bettstelle habe, einen fegten Boden, die Matratze 
sei mit Rosehaaren gestopft. Zur Erholung kann die Lage zu- 
weilen mit den Scittml.-iticu abwechseln. Es ist von Vielen statt 
der Rückenlage die Bauchlage empfohlen worden. Durch die Un- 
natürliehkeit dieser Lage wird jedoch die Qual des Kranken um 
Vielea vermehrt. Ausserdem ist damit die Gefahr der Eirersen- 
kung nach Brust und Leib verbunden. 

Eine andere Aufgabe der Behandlung besteht darin, neben 
der ununterbrochenen Horizontallage durch eine mechanische Vor- 
richtung die absolute Unbeweglichkeif, des leidenden Rückgratthei- 
les zu bewirken. Hierzu hat Eulenburg ein Covaet angegeben, 
welches diesen Zweck sehr gut erreicht. 

Diese Behandlungswcise ist jedenfalls eine bessere Antiphlo- 
gose als die Anwendung von Blutegeln, grauer Salbe, Blasen- 
pflastern, Fontanellen, Schröpf köpfen und Cauterien bei den ohne- 
hin schon entkräfteten Kranken. 

Was die Behandlung der Abszesse anbetrifft, so sind die Re- 
sultate der Eröffnung derselben Behr unbefriedigend gewesen. Mau 
überlä'ast sie daher als ein noli me tätigere ganz der Natur. Selbst 
dann, wenn sich die Hautdecke entzündet, lässt man den Abscess 
von selber aufbrechen. 

Die allgemeine Behandlung muss auch hier mit der mecha- 
nischen Hand in Hand gehen, da ohne sie keine Besserung zu 
hoffen ist. Es gelten hier dieselben Vorschriften, die wir bei den 
skrophulösen Gelenk- und Knnchenkrankheiten ausführlicher an- 
gegeben haben. 

Wenn der günstige Fall eintritt, dass die Caries der Heilung 
zusehreitet, so ist der Kranke mit doppelter Vorsicht zu über- 
wachen. Jede Bewegung des Rückgrates, welche den Heilnngs- 
process stören könnte, ist zu verhüten, und insonderheit muss die 
allgemeine Behandlung noch so lange fortgesetzt werden, bis der 
Erfolg davon, die allgemeine Kräftigung, erreicht ist. Von innern 
Mitteln sind hierbei das Eisen und die Calcaria phosphorica zu 
empfehlen. 



Di« Scoliose, seilliche Verkrümmung der Wirbelsäule. 

Die Zunahme der Verkrümmungen und Miss staltungen des ju- 
gendlichen Körpers, namentlich der zarten weiblichen Constitution, 
ist in den letzten Decennien so bedeutend geworden, dass sie die 
gröaste Aufmerksamkeit des Arztes erfordert. Es heruht diese 
Erscheinung auf keinem anderweitigen Leiden des Organismus, 
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es Bind hierbei weder Muskel, noch Bänder, noch Knochen er- 
krankt, sondern ea sind lediglich Haltung, Stellung, Beschäftigung, 
die Art und Weise, gewisse Geschäfte zu verrichten, die Haltung 
und Stellung dabei, die Art der dabei vorgenommenen Bewegun- 
gen, die Wiederholung und Andatier derselben, welche Veranlas- 
sung zu diesen Missbildnngen geben. Als Anlage dazu gelten 
Zartheit des Baues, Reizbarkeit und Schwäche des Nervensyste- 
mes und der Muskelfaser, die Periode des schnellen Waclisthums, 
das Emporschicsseu der Mädchen, das Mißverhältnis in der Ent- 
wicklung der Knochen und Muskeln. Selbst Kurzsichtigkeil kann 
dazu Veranlassung geben. Gewohnheit einer Stellung und Hal- 
tung, Erschlaffung, Ermüdung, auch Nachlässigkeit uud Trägheit, 
Unaufmerksamkeit auf sieh selbst, vor Allem das Beobachten und 
Einholten von einerlei Richtung bei wiederkehrenden, anhaltenden 
Bewegungen sind Hauptursaclien der seitlichen Verkrümmungen 
deT Wirbelsäule. Dazu kommt noch die Kleidung der Mädchen, 
welche die Muskelthfitigkeit der Brust und des Rückens beschrän- 
ken, ausser Thktigkeit setzen, wobei die Muskeln erschlaffeu und 
und erlahmen. Die gegenwärtig moderne Bekleidung des untern 
Theiles des Körpers durch massenhafte Anhäufung von Röcken 
ist ebenfalls ganz geeignet, die freie Bewegung und Haltung des 
Ohei'kiii'|it'i-> m beschränken. Sind dieses die entferntem Ursachen 
dieser Verkrümmungen, so treten noch die eigentlichen Gelegenheits- 
ursachen hinzu, die durch den Schulunterricht bedingt sind. Das 
Sitzen auf zu hohen Stühlen, so dass die Füsse den Boden nicht 
erreichen können. Hier muss die Wirbelsäule auf den Sitzknochen 
des Beckens ruhend und in der Lendengegend durch andere 
Kno eh enge bilde uicht verwahrt, die ganze Last des gesammten 
Oberkörpers nicht nur tragen uud stutzen, sondern auch im Gleich- 
gewicht erhalten. Wie schwer dieses ist, wie leicht man dabei 
ermüdet und wie leicht man sich hierbei krümmend nach einer 
Seite neigt, kann Jeder erfahren, der auf einem ungepolsterten 
Stuhle sitzt, ohne sich anzulehnen, nud die Küsse in die Höhe 
zieht. Findet eine solche Art zu sitzen in den Lehrstnuden statt, 
während der Geist gespannt, vom Körper abgezogen ist und auf 
die Haltung keine Aufmerksamkeit gerichtet wird, weil sie dem 
Lehrer und Gegensfande des Unterrichtes zugewendet ist, und 
dauert diese Situation täglich fünf bis sechs Stunden, so muss 
notwendiger Weise Ermüdung der Rücken muskeln und Neigung 
au einer SeitenkrUmmiing eintreten, und wird dieses täglich wie- 
derholt, so muss diese Neigung sich zur Krümmung entwickeln. 
Dasselbe gilt von zu niedrigen Stühlen, auf denen grosse Mädchen 
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sieb ducken müssen, sodass sie nicht wissen, was sie mit FüsBen 
und Knieen anfangen sollen. Dasselbe gilt auch von Bänken ob» 
Lehnen. Wenn auf diese Weise Mädchen lange frei sitzen müs- 
sen, ohne die Küsse aufstellen oder den Kücken anlehnen zu kön- 
nen, so müssen die Muskeln ermüden, erschöpft werden, nachge- 
ben und also Krümmung gestatten. Aehnlichen naehtheiligen 
Einfluss haben zu hohe oder zu niedrige Tische, au denen Kinder 
arbeiten müssen. Der zu niedrige Tisch zwingt den Kopf, sich 
vorwärts zu neigen und das Rückgrat nach hinten zu krümmen, 
der zu hohe Tisch treibt Arme und Schultern in die Höhe. So 
beim Schreiben und Zeichnen. Selbst das Sitzen und Arbeiten an 
einem Fenster, so dass des einfallenden Lichtes wegen immer 
einerlei Richtung der Augen und einerlei Bewegung der Hände 
eingehalten werden mnss, hat seinen naehtheiligen Eintluss. Sitzen 
nun in Schulanstalten die grössten und die kleinsten Mädchen auf 
einerlei Bänken neben einander, so ist klar, ilass diese Sitze je- 
denfalls für die eine Part hie unpassend sein müssen. 

Die Verkrümmungen durch Muskelwirkung entstehen dadurch, 
dass durch vorwaltenden einseitigen Gebrauch ein (überwiegen der 
Muskelthätigkeit oder durch Nichtgebrauch Schwäche, Lähmung 
und Antonie der Muskulatur auf der einen oder andern Seite ent- 
weder durch überwiegende Kraft und Entwicklung oder Krampf 
und Contrae.tur die entsprechende Muskulatur der andern Seite 
ihre Antagonisten überwältigt, sodass in Folge abnormer MuBkelac- 
tion die Verkrümmung zu Stande kommt. Die Mehrentwicklung 
sieht man am Arme eines Jeden, der häutig Fechtübungen macht, 
die Contractur fühlt und sieht man an der sehnigen, flechsigen 
Parthie der Muskeln, die man an der coneaven Seite von Rück- 
grats Verkrümmungen wahrnimmt. 

Während der Entwicklungsperiode strecken sich die Muskeln 
beim Wuchsen und dehnen gich in die Länge, ohne dabei zugleich 
dicker zu werden. Das schnelle Wachsen schwächt die Muskeln, 
es wird das gleichförmige Verhältnis» zwischen ihnen und den 
Muskeln gestört, die Knochen wachsen zu andern Zeiten als die 
Muskeln und erstere entwickeln sich früher als letztere. Daher 
müssen zu Zeiten die Muskeln passiv der Ausdehnung der Knochen 
folgen und müssen-daüei leiden, entweder wegen grosser Ausdeh- 
nung und Streckung, oder relativ vorwaltender Entwicklung der 



Bei dem weiblichen Geschlecht« ist nun alles dieses um ao 
Ubier, weil eine Ausgleichung der üblen Stellung und Haltung 
durch viele Bewegung nicht statt findet. Kinder, die sich wieder 



— 320 — 

austoben, werden nur selten verkrümmt, wenn sie auch viel sitzen 
und lange in ungünstigen Situationen aushalten mUsaen. Knaben 
mtlssen ebenfalls viel sitzen, diese aber entschädigen sieb durch 
die Art ihrer Erholung und ihrer Spiele. Dagegen sind die Spiele 
der Mädchen ruhiger. Stille und Sittsamkcif isl ihr Charakter und 
Uebung der Muskelkraft ist nicht an der Tagesordnung. Die Er- 
holung des Mädchens ist ebenfalls Kühe, ihre Unterhaltung, Spiel 
und Zeitvertreib geschieht meist im Sitzen und so wird der Man- 
gel an Bewegung immer fühlbarer. 

Die uns hier beschäftigende Deformität der Wirbelsäule be- 
steht nun in einer Schlangen- oder Seitenkrümmung derselben von 
einer Seite zur andern in der Klicken-, Nacken- und Lendengegend 
mit der dabei unvermeidlich in Verbindung stehenden Drehung des 
Rückgrates um seine Achse und den damit ebenso nothweudig 
verbundenen Verschiebungen und Verlegungen der Hippen und 
des Brustbeines, Erhebung oder Senkung der Schlüsselbeine, Er- 
hebung nach hinten oder Auswärtstreten -der Schultern, Erhebung, 
Senkung, Verschiebung der lllil'tknochen uuu des ganzen Beckens. 

Da nun aber alle einzelnen Theile des Körpers in mehr oder 
weniger fester Verbindung unter einander und namentlich mit der 
WirbelsHule stehen und die Wirbel des geflammten Rückgrates 
selbst wieder durch die Structur ihrer Fortsätze in solche Verbin- 
dung gesetzt Bind, dass eine Verbiegung ohne Drehung und eine 
Drehung ohne Verbiegung am Rlickgrate nicht erfolgen kann und 
die Rippen und Beckenknochen unmittelbar an die Wirbelsäule 
befestigt sind, so ist es klar, dass eine Verkrümmung der Wirbel- 
säule ohne gleichzeitige Missstaltung der ihr angehefteten Glieder 
nicht statt haben kann. 

Jede Krümmung, im Nacken oder den obern Rückenwirbeln 
entstanden, erzeugt ihre GegenkrUmmung in der Lendengegend. 
Jede in der Lendengegend entstandene Krümmung erzeugt ihre 
Gegenkrümmung im Rücken und im Nacken. Eine Krümmung in 
der Mitte des Rückgrates erzeugt in den meisten Fällen eine Ge- 
genkrümmung oben im Nacken mit Verschiebung der Schulter 
nach oben und eine zweite GegenkrUmmung unten in der Lenden- 
gegend mit Erhebung deB Hüftbeines gegen ihre Concavität. Jede 
Drehung erzeugt durch die GegenkrUmmung auch ihre Gegen- 
drehung und ao werden diese Missstalfmigen immer schlimmer, 
was durch ihre schwere meist unmögliche Heilbarkeit zur Genüge 
bewiesen wird. 

Diejenigen Theile, welche bei andauernder skoliotischer Hal- 
tung zuerst erkranken, sind jedenfalls die Bänder. Die Verbin- 



düng der Wirbel unter einander wird durch drei Arten von Bän- 
dern bewirkt: durch eigentliche fibröse Bänder, dann durch die 
cartilaginea intei-vertebraleB , faserknorpelige Seheiben zwischen 
den Wirbelkörpern und endlieh durch die gelben elastischen Bän- 
der, Die ersten stellen die eigentlichen Bänder dar, während die 
Zwischenwirbelscheihen mehr die Function von Polstern haben. 
Zwischen diesen beiden die Mitte haltend steht die Function der 
gelben elastischen Bänder. Wird die Wirbelsäule nach einer Seite 
hin gekrümmt, so müssen an der coneaven Seite besonders die 
Zwischen wirbelpolster zusammengedrückt werden. Erst dann, wenn 
die PolBter an der coneaven Seite einen gewissen Grad von Com- 
pression erfahren haben, wird eine gleiche auch an den Knochen 
statt finden. Dazu sind die Zwiselienwirbelpolster da, um den 
Druck von den Knochen möglichst abzuhalten. Die Muskeln 
werden eine eigentlich pathologisch zu nennende Veränderung viel 
später als die Bänder erleiden. Sie besitzen in ilu'er Oontractilität 
ein Ansgl ei chungs mittel statt gehabter Erschlaffung und Deh- 
nung und es kommt eben nur darauf an, dass durch das Nerven- 
system durch den allerdings von entferntem Punkten von zahlrei- 
chem und verwickeltem Verhältnissen abhängigen Willen, diese 
( 'ontractilität der Muskeln nach statt gehabter Erschlaffung in 
Wirksamkeit gesetzt werde. 

Allgemeine KUrperselmüHie ir.uss eine besondere Disposition 
zur Skoliose abgeben, da in ihr alle Gewebe weniger widerstands- 
fähig sind, da besonders die Seh wache des aetivmotorischen Ap- 
parates, der Muskeln, die Veranlassung zur Annahme einer sko- 
liotischen Körperhaltung bei gewissen Beschäftigungen noch 
verstärkt Die Hypothese, dass vorzugsweise primäre Leiden be- 
stimmter Muskeln die Skoliose erzengen und erhalten, hat keine 
Berechtigung. Die wesentlichen Momente der Fonnverändenmgen 
der Wirbelsäule liegen nur in den Schwerewirkungen, welche per- 
manent sind, während die Muskel Wirkungen nnr temporär auftreten. 



Behandlung der seitlichen Verkrümmungen 
der Wirbelsäule. 

In jedem muskelschwachen Kinde, dem zugleich von Seiten 
des Unterrichtes viel zugemutliet wird, kann man ein leicht mög- 
liches Opfer dieser Deformität erblicken. Aber auch kräftigere 
Kinder, auf welche die oben genannten Schädlichkeiten Jahre lang 
gehäuft werden, sind davor nicht sicher. Es kann daher die Auf- 
merksamkeit und Fürsorge besonders vom zehnten bis fünfzehnten 



Lebensjahre-, wo die Unterrichtsgegen stände sieh auf einander 
hänfen, niclit gross genug sein, um diese unglückliche Missbildung 
abzuwenden. Es geschehe dies durch eine kräftige Ernährung, 
durch eine geregelte Gymnastik, durch Bewegung in freier Luft, 
durch eine ungezwungene Kleidung und insonderheit durch eine 
vernünftige Beschränkung der Unterrichtsgegenstäude. Es haben 
gewöhnliche Turnübungen einen viel bedeutendem Nutzen, als die 
beliebte schwedische Heilgymnastik, deren Hebungen viel zu ge- 
ringfügig sind. 

Ist die Deformität hervorgetreten, so setze uiau dieBe pro- 
phylaktischen Maasregeln fort, Der naturgemässe Weg zur Hei- 
lung oder Besserung der einmal entstandeneu Skoliose mnss darin 
beBtohen, dem Krauken die äussern und inneru Bedingungen der 
geraden Aufrechthaltung zu gewähren und ihn innerhalb dieser 
Bedingungen und durch dieselben geleitet sich an Körperhaltungen 
gewöhnen zu lassen, welche die Deformität zur Ausgleichung 
zu bringen im Stande sind. Hiernach ist die Bestimmung der 
Lage des Arbcitsobjectes und die Richtung des Auges auf dasselbe, 
die durch dieses natürliche äussere Hülfsinittel nonnirte Lage des 
Kopfschwerpunktea das Grundprincip, worauf in uaturgernäsaer 
Weise die Prophylaxis und Therapie der habituellen Skoliose ba- 
airt werden kann und muss. Eine solche Prophylaxis und The- 
rapie hat den grossen Vorzug, dass die zu Heilenden iu ihrer 
gewöhnlichen Beschäftigung mehr oder weniger vollständig ver- 
harren können, daher nicht so grosse Opfer an Zeit und Geld er- 
fordert werden und dass daher auch dem Minderbemittelten die 
orthopädische Behandlung der Skoliose zugänglich gemacht wird, 
wahrend sie es bisher nur den Reichen und Wohlhabenden war. 

Zugleich wird eine Gegenkriimmung zweckmässig sein, welche 
sowohl in liegender als in sitzender Stellung mit Anlehnung dos 
Rückens viele Stunden lang jeden Tag eingenommen werden 
uiüBBte. Durch die Anwendung dieser Gegenkrümmung wird die 
Möglichkeit gegeben, dass in den durch Kompression oder Deh- 
nung veränderten Gebilden die normalen Vegetations Vorgänge diese 
Veränderungen wieder ausgleichen. Hierzu dient die Horizontal- 
läge oder auf einem Planum incliuatum, das aus einer hart ge- 
polsterten Matratze besteht. 

Die Auge nach wache im Jugendalter. 

Mit Besorgniss für die Zukunft ist dieser Gegenstand von 
Seiten der öffentlichen Fürsorge einer nähern Aufmerksamkeit ge- 
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-würdigt worden. Es sull hier nur von der bei Kiinlern so häu- 
tigen Kurzsiclitigkeit die Rede nein. 

Die wahre Kurzsichtigkeit besteht in einer zu starken Brechung 
und also Vereinigung der Lichtstrahlen, wodurch der Fokus vor 
die Netzhaut noch innerhalb des Glaskörpers fällt, sodass die 
Strahlen erst wieder divergirend die Netzhaut treffen, und auf 
diese Weise das undeutliche Sehen entsteht. 

Die wichtigsten Ursachen der Kurzsieht igkeit der Jugend be- 
ruhen auf verschiedenen Ursachen und zwar 1. können Struetur- 
fehler der ersten Bildung im Baue des Auges zu Grunde liegen. 
Hierher gehören zu grosse Wölbung des ganzen Auges oder ein- 
zelner Theile desselben, namentlich der Hornhaut, der Augen- 
tliis.dgkeittsii. "2. Nervenleiden. Hier sind die verschiedenen Rei- 
zunga-, Ueberreizungs- und ^chwaehezustände der Netzhaut, des 
Sehnerves und seiner lltilfsnerven, der bewegenden, vermittelnden, 
^liiigliöscn Nerven mit der Unzahl ihrer Verstimmungen und Func- 
tions tu rangen zu betrachten. 3. Entzündungen. Hierher gehören 
■congestive Erscheinungen, congestive Reizbarkeit, katarrhalische, 
rheumatische Entzündungen. Vor allen gehört hierher die hart- 
nackigste, andauerndste, am schwersten zu bekämpfende, durch 
ihre Folgen so verderbliche akrnplmlüsc Augenentzündung. 4) Miss- 
bihlungen der organischen Tlic-ile dos Auges. Diese bestehen in 
Trübungen, Flecken, Narben der Hornhaut, Flügell'ell, Scharlach- 
feil, Trilbung der Augen, Flüssigkeiten, der Linse. DieHe Zu- 
stände können zum Tlieil angeboren oder von der Augenentzün- 
dung der Neugeboi'ncn zurückgeblieben sein, in den meisten Fallen 
sind sie Folgen der skrophulösen Entzündung. 

Sind diese Fehler erworben, so ist meistens nur anhaltende 
■Anstrengung, übermässiger Gebrauch der Augen in früher Jugend 
anzuklagen. Das Betrachten kleiner Objecto Lesen, Schreiben, 
Zeichnen, Sticken sind die Ursachen, indem, wenn das Auge ohne 
Erholung und Uebuug in die Ferne bleibt, durch diese Anstren- 
gung der Säftezuduss gegen das Sehorgan gesteigert wird. Dass 
alles dies vom Arbeiten bei Nacht und künstlicher Beleuchtung 
doppelt gelte, ist unzweifelhaft. Die Nervenleiden des Auges be- 
ruhen auf den verschiedenen Zustünden der Kei/empi'änglii'likfij 
des Sehorgaucs und hierher gehört wiederum Übermässige An- 
strengung, die namentlich dem Jugendalter doppelt gefährlich 
wird. Es ist dies amblyopia es abusu oculorum, eine Schwach- 
äichtigkeit in Folge übermässiger Anstrengung der Augen. Dass 
von Aus treu gung der Augen bei künstlichem Lichte in einem 
Uebermasse von Licht und bei tnangeindem Lichte in der Dum- 
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merung dasselbe gilt, ist klar. Der Ueberreizung folgt Abstn 
pfung mit Schwäche, Hierher geiiört noch die Schwachsichtig! 
von Nervenleiden und krampfhaften Zuständen im Allgemeinen 
ausgehend, die Schwaehsichtigkeit in Folge von Würmern, vor 
Allem aber jene Kurz- und Schwaehsichtigkeit, die nach Nerven - 
aufregung durch Säfte vertust durch die Onanie bedingt wird. 

Bei den Entzündungen gilt ebenfalls zu häufige'' Gebrauch 
der Angen als Ursache, indem dadurch die Säl'tccongestion mehr 
oder weniger andauernd uach dem Sehorgan geleitet wird. Das 
viele Sitzen, verzögerte Excretionen, nicht entwickelte oder ver- 
zögerte Blutausseheidungen sind auch zugleich mit von EinÜuss. 
Unter den Entzündungen ist namentlich die skrofulöse Atigen- 
entzündung hervorzuheben, es mnss dieses Cebel doppelt sehümm 
sich äussern, wenn das Organ, auf welches die allgemeine Dya- 
kr.isie eich geworfen hat, noch durch fortgesetzte Anstrengungen 
andauernd unmittelbar selbst gereizt wird. 

Es gelten diese Verhältnisse sowohl für das männliche als 
weibliehe G-eschlecht. Während bei Knaben lediglich vom Lesen, 
Schreiben und Zeichnen die Rede sein kann, so kommen bei den 
Mädchen noch das Nähen, Sticken, Häkeln hinzu. 

Es ist hier von der Augensch wache im Jugendalter nur des- 
halb Erwähnung gethan , um die Aufmerksamkeit des Arztes auf 
diese wichtige Sache zu lenken nnd durch seiuen Einduss dazu. 
beizutragen, dieser traurigen Mitgabe aus der Jugendzeit vorzu- 
beugen und die Verschlimmerung des bereits vorhandenen Leidei 
mit Ernst und Nachdruck zu bekämpfen. 



Die scrophulösen llautnfTectioneii im Jugendalter. 

Der Lupus. 

Diese" furchtbare Hautkrankheit ergreift nicht selten das Ju- 
gendalter und führt dnreh Zerstörung von Gesichtstheilen die 
traurigste Entstellung herbei. Man beseichnet mit dieser Krank- 
heit eine Bindegewebsneubildung in der Haut, Wucherungen, 
welche Knötchen oder Knoten bilden, theils im Niveau der Haut, 
theüs über dasselbe erhaben, von besonderer Form, Farbe und 
Ciinsistenz, so dass die Krankheit leicht zu erkennen ist. Es er- 
ichelnt ein gelbrother, halbkugeliger oder kugeliger Knoten in der 
Haut, mit glänzender Epidermis bedeckt, mit sehr wenig Schüpp- 
chen belegt. Es kann anfangs nur ein einzelner Knoten sich zeigen, 
es können aber auch gleich mehrere Knoten hervorkommen, die 
anfangs langsam, später aber weit schneller wachse». Je nach 
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der Grösse dtcaer Knoten ' kann von einem Lupna papulosua und 
tuberciilosiiB die Rede sein. Da im Anfange die Affection sieb 
nur auf einen oder nur wenige Knoten beschränkt, ao ist sie leicht 
mit Acne zu verwechseln. Jedoch die Metamorphose der Acne 
und der Sebumpropf können gegen diese Verwechselung sichern. So- 
bald sich jedoch mehrere Knoten mit gelbriith lieber Färbung und 
glänzender Oberfläche zeigen, ist die Diagnose leicht zu machen. 
TV erden die Knoten nun sehr gross, so hat man diese Form Lu 
pus hypertroph icus oder tumidus genannt und wenn grosse Ge- 
schwülste entstellen, spricht man von serös - infil tri rtem Lupus. 
Nachdem sich der Lupna bis dahin entwickelt hat, so behält 
dieae Form nicht bei, sondern er verschrumpt, wird resorbirt, geht 
zu Grunde. Der Lupus flacht sich ab, die seröse Infiltration wird 
resorbirt und ohne zu ulceriren wird Alles wieder normal. Nur 
ist die Färbung des kranken 'f heiles eine andere, anch tritt leicht 
Schuppenbildung auf, man erkennt aber den Lupua noch, Diese 
Form hat man Lupus exfoliativus , auch maculosus genannt. So 
kann im Verlaufe des Typhus der Lupus tumidus zum Lupus ex- 
foliativus werden und bleibt auch so in der Reconvalescenz oder 
wird dann wieder zum Lupus tumidus. 

Viel häufiger aber als die Resorption ist der eitrige Zer- 
fall. Das Ganze ist stark serös infiltrirt, es entwickelt sich nur 
liier und da ein Knoten. Es werden deren immer mehr, endlich 
brechen die Knoten auf nach aussen und es entsteht ein Substanz- 
verinst, der aber nicht der Grösse der Pustel entspricht. Man 
findet gleichzeitig eine kleine Hervorragung, Wucherung, Granu- 
lation, und diese letztere kann manchmal bö stark sein, dasa sie 
de» Substanz verlust bedeutend Überwiegt und ao zur VergrÖsserung 
des ganzen Knotens führt. Aber diese ganze Wucherung ist 
weich wie ein Schwamm, sie geht leicht zu Grunde, zerfällt Über 
kurz oder lang bestimmt und dann entsteht ein bedeutender Sub- 
atauzverluat. Diese Form hat man Lupus exuleerana genannt. 
Es sind diese drei genannten Formen des Lupus nicht drei difl'e- 
rente Krankheiten, sondern in einem Falle kommen alle diese drei 
Formen vor und sind daher nur Modificationen des Verlaufes, abei- 
keine besoudeni Speciea. 

Ehe der Lupus alle diese Umwandlungen des Gewebes durch- 
macht, vergehen oft Jahre und in diesem langsamen Verlaufe liegt 
ein Hauptcharacteristicuni, welchea den Lupus von Syphilis unter- 
scheidet Die Gewebe, welche der Lupua allmählig zerstört, sind 
die Haut, das Bindegewebe und die Knorpel. Dagegen verschont 
er den Knochen, wovon nur die Naseuknocheu eine selteue Aus- 
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nähme machen. Auch hierdurch unterscheidet sieh der Lupus v 
der Syphilis, welche den Knochen so häufig befällt. In einzelnen 
Fällen verharrt der Lupus an den Stellen, wo er sieh einmal lo- 
calisirt hat, in andern heilt er im Centrnm, schreitet nber in der 
Peripherie fort und so entstehen Kreise, Halbkreise, ge seid an gelte- 
Linien, welche den Lupus serpiginosus darstellen, welcher früher 
für Syphilis gelullten wurde oder für eine endemische Hautkrank- 
heit, z. B. Radesygo, Skerlievo. 

Der häufigste Situ des Lupus ist im Gesicht, und die Nase 
hier diejenige Stelle, die er mit Vorliebe ergreift, ohne dass man 
im Stande wäre, diese Vorliebe zu erklären. Hieniachst sind die- 
Wangen, die Lippen und das Kinn die Theile, welche er am häu- 
figsten befallt. Am Rumpfe hat man ihn auf der Brust und auf* 
den Schultern beobachtet. An den Gliedmassen sind die Haut, 
welche an die Gelenke grenzt, die der äussern Fläche des Vorder- 
armes, des Rilckens, der Hand und des Fusses tun häufigsten der 
Sitz desselben. Man beobachtet auch nicht selten, dass er sich 
am vordem oder am hintern Theile des Halses entwickelt. Mei- 
stens ist die Krankheit auf eine Stelle beschränkt; man beobach- 
tet aber auch Fälle, wo er eine mehr oder weniger grosse Anzahl 
von Stellen bei demselben Individuum auf einmal oder ailmablig 
befiel. 

Die Dauer des Lupus ist sehr lang. Von der Haut geht er 
dann häutig auf die Schleimhaut, des Mundes und vorzüglich rtes- 
Raehens über. Ferner ergreift er die Conjunctiva bulbi, anf wel- 
cher er sich wie ein gewöhnliches Trachom entwickelt. Die- 
Knochen und die inneru Organe ergreift er nicht Die Zerstörun- 
gen an der Schleimhaut sind denen an der Haut ähnlich. Fs fol- 
gen Wucherung, Zerfall, Ulceration und Substansverlrot auf ein- 
ander und das Ganze hat grosse Aehnlichkeit mit Syphilis. Von 
der Haut der Augenlider greift er auf die Bindehaut der Augen- 
lider über, dann auf den Bulbus selbst. Es entsteht zuerst RÖthung, 
dann Hypertrophie der Papillen wie beim Trachome, die aber bis 
linienhoch in grosser Menge vorhanden sind und endlieh auch die 
Conjunctiva corneae übergreifen, sodass völlige Blindheit entsteht. 
In solchen Fällen kann die Therapie vieles verhüten. 

An und für sicii wird durch den Lupus das Leben nicht ge- 
fährdet. Aber es treten oft Erysipele hinzu, die von ulcerösen 
Stellen ausgehen, und durch diese kann der lethale Ausgang her- 
beigeführt werden. Andere Kranke geben an Tuberkulose zu 
Gründe. 

Man beobachtet den Lupus häufiger anf dem Lande, als in 



der Stadt, ohne dass man diese Vorliebe erklären kann. Man 
mlisste die Ursache vielleicht nur in den schlechten Nahrungsmit- 
teln, welche die Landleute gewöhnlich geniessen, und in den un- 
gcBiinden .Ölten, welche sie bewohnen, linden. Selten tritt der 
Lupus erst in spätem Jahren der Pubertät auf, meist iässt sich 
der An fang, ein kleines Knötchen, schon auf das fünfte bis sechste 
Lebensjahr zurückdatiren. Man hält dies für Warzen oder Mut- 
termale und meint dann später, dass sich aus diesen mit der Zeit 
erst der Lupus entwickelt habe. In der Regel kann man die Ent- 
wicklung des Lupus bis in die früheste Kindheit verfolgen und zu 
der Dauer, welche der Kranke angiebt, kann man immer noch 
ein Paar Jahre hinzurechnen, Nach der Pubertät entwickelt sich 
der Lnpus nicht mehr. Die Krankheit kommt in der ganzen Welt 
gleich häufig vor und ergreift beide Geschlechter fast in gleichen 
Verhältnissen. Man hatte angenommen, dass jeder Lnpus eine 
Syphilis congenita und erblieh sei. Dies ist jedoch in vielen 
Fällen nicht zu beweisen. Wie wir wissen, richtet die angebome 
Syphilis die Kinder meist in den ersten Lebensjahren zu Gründe, 
während an Lupus erkrankte oft alt werden. Man kann daher 
nur höchstens sagen, dass der Lupus theils ein Lokalleiden Bei, 
theils der Syphilis und der Skrophulose seine Entstehung ver- 
danke. In der Regel dürfte er nnr ein Lokalleiden sein, das so- 
wohl Gesunde als auch Kranke, also auch Syphilitische und Skro- 
phulose befallen kann. Wir sehen die Krankheit nicht selten bei 
ganz robusten Erwachsenen, weiche immer eine vortreffliche Ge- 
sundheit gehabt haben. Bisweilen werden die Individuen, welche 
in der Kindheit davon ergriffen waren, als Erwachsene von Neuem 
davon befallen. 

Die Behandlung des Lupus ist oftmals eine sehr müh- 
same, weil das Uebel häufig sehr hartnäckig ist und allen ange- 
wendeten inne'rn Mitteln widersteht. Um die Wirkung der innern 
Mittel abzuwarten, bedarf es manchmal Jahresfrist. Ist nun die- 
selbe eine ungünstige, so bedauert man die Zeit und die Geduld, 
die der Patient bewiesen hat. Sieht man daher nicht bald einen 
entschiedenen Erfolg von dem Gebrauche der innern Mittel, so 
schreite man unverzüglich zur Anwendung energischer örtlicher 
Mittel. 

Auch bei der Behandlung des Lupus spielt der Leberthran 
eine Rolle. Man hat unter seinem Gebrauche Lupus gänzlich ver- 
schwinden sehen. Ein Kranker verbrauchte in neun Monaten 708 
Unzen Leberthran ohne jedes ortliche Mitte! und es wurde die 
schönste Heilung erzielt. Ein anderer Kranker nahm dagegen 





2000 Unzen ohne den geringsten Erfolg. Dem ungeachtet versuche 
man das Mittel in allen Fällen, wo er vortragen wird, da er nützen 
kann, ohne zu schaden. Das Jodkali hat den Lupus ebenfalls zu- 
weilen geheilt, ist aber in der Regel ohne Erfolg. Auch durch 
das Zittmannsdeeoct mit Sublimat ist der Lupus zuweilen geheilt 
worden. Man hat auch das Cätomel in der Form von Plummer- 
scheu Pulvern mit Erfolg angewendet. Man gab ein bis zwei 
Gran Calomel mit ebenso viel Goldschwefel täglich zwei Mal und 
stieg bis auf vier bis fünf solche Pulver täglich. Man kann diese 
Pulver fast 14 Tage lang reichen, ohne Salivation zu erregen. Bei 
skrophulöaem Lupus hat diese Methode überraschende Erfolge ge- 
zeigt. Indessen ist auch dieses Mittel in andern Fällen unwirk- 
sam gewesen. Auch von der Scbmierknr ist nichts zu hoffen. 
Der Arsenik bleibt ohne Erfolg. 

Will man den Lupus mit innern Mitteln behandeln, so scheint 
es das Beste zu sein, dass man von allen den Organismus angrei- 
fenden Kurmethoden absteht und sich einzig und allein des Le- 
berthrans bedient, den man mit Unterbrechung lange Zeit fortge- 
ben muss. 

Hat der Lupus bereits die Formen der Hypertrophie und der 
Ulceration angenommen, so ist eine gründliche Aetzung vorzuneh- 
me«, welcher das Leiden selten widersteht. Als das bequemste 
und wirksamste Aetzmittel ist das Kali causticum zu empfehlen. 
Vor der Anwendung desselben tränke mau die anhaftenden Krusten 
mit Oel, katasplasmire dann die ganze kranke Stelle 24 Stunden 
lang und nehme die Krusten mit dem Myrthenblatte ab. Nach- 
dem nun der Patient in liegender Stellung tief narkotisirt worden 
ist, nehme man einen Stift Kali causticum, den mau zum Schutze 
der Finger mit Papier umwickelt, setzt diesen auf einer uieerirteti 
oder iuflltrirten Stelle fest auf, und fangt nun an, in die Lupus- 
massen hin einzubohren. Der Stift spitzt sich dabei bald von 
selbst zu und man unterminirt nun immer mit bohrenden Bewe- 
gungen die lupösen Infiltrationen und setzt dieses in der Umge- 
bung fort, soweit man eindringen kann. Hierdurch erfolgen Blu- 
tungen, das Blut verbindet sich mit dem verflüssigten kaustischen 
Kali zu einer schleimig fadenziehenden Masse, die man mit klei- 
nen Schwämmen abtupft und immer weiter ätzt. Mau bemerkt 
hierbei, wie matach das ganze Gewebe in der Umgebung ist, und 
wie viel mehr erkrankt ist, als man dem äussern Ansehen nach 
denken sollte. Als Kegel muss hierbei gelten, dass alles, was 
man mit dem Aetzstifte ohne Mühe durchbohren oder unterminiren 
kann, krank ist. Gesunde Haut kann man damit nicht durch- 




329 — 



stossen. Besondere bei der ersten Aetzung fallen ganze Lappen 
und Fetzen heraus. Wenn man am Nasenstumpfe, sin der Nasen - 
Bcbleimhaut and Scheidewand zu ätzen hat, so bringe man vorher 
ein Bourdonnet von Charpie in beide Nasenlöcher. Aetzt man an 
den Lippen, ao stecke man kleine Schwämme zwischen die Wange 
nnd die Zahnreihen. Bei ausgedehnter Erkrankung ätze man erat 
die Hälfte. Nach dem Erwachen aus der Narkose fühlen die 
Kranken keinen oder nur geringen Sehmerz und dieser hält selten 
über eine Stunde an, während nach der Aetzung mit Hollenstein 
heftige Schmerzen oft 24 Stunden anhalten. Nach acht Tagen 
und noch später beginnt die Eiterung an den Bändern des Aetz- 
schorfes, und im Verlaufe weiterer acht Tage löat aich der Schorf. 
Nach dem Abfall desselben befördert man die Heilung durch 
Ung. basilic. oder Ung. arg. nitriei, oder es heilen die Oeschwiirs- 
flächen auch ohne Verband. Fungöae Uranulationeu ätze man mit 
Höllenstein. 

In leichtern Fällen genügt eine Aetzung. Will die Geachwüra- 
fläche nicht zuheilen, so wiederhole mau die Aetzung, ebenso wenn 
neue Knoten und Ulceratiouen entstehen. Bei den achlimmern und 
schlimmsten Formen sind drei bis vier Aetzungen nöthig. Rezi- 
dive dea Lupua aind die Folge zurückgebliebener Reste und müs- 
sen ebenfalls wieder gründlich geätzt werden. Durch diese Me- 
thode gelingt ea, die tiefsten und umfangreichsten Ueschwürsflächen 
zur Heilung zn bringen. Bei Kindern ist die Anwendung dersel- 
ben mit vielem Widerstände verbunden, der sich indessen durch 
Geduld und Energie bekämpfen lässt und meist günstigen Erfolg 
gewährt. 



Die Schuppeuausschläge im Jugendalter. 

Die Psoriasis. 

Diese Hautaffection wird häufig im Jugendalter beobachtet 
und zeichnet sich durch ihre Hartnäckigkeit und Neigung zu Re- 
zidiven aus. Sie characterisirt sich durch mehr oder weniger 
grosse, un regelmässige , etwas über die Haut erhabene Flecke, 
welche mit dlinnen und glänzend weissen Schuppen bedeckt wer- 
den. Bisweilen sind die Flecke getrennt und nicht gross, biswei- 
len sind sie gross, verschmolzen und utsr^geiiiiiissig, bisweilen sind 
sie sehr gross und bilden eine Fortlaufende Oberfläche, in seltenen 
Fällen bilden sie schmale, gewundene Streifen, woher die Benen- 
nungen Psoriasis guttata, diffusa, inveterata, gyrata. 

Diese Hautaffection zeigt manche Ortseigenthümlichkeiten. So 



findet man sie auf den Augenlidern, an den Lippe 
Mund ringförmig umgiebt, am Präputium, aiu Scrotum, auf der 
innern Hundfläche, seltener auf der Fusssohle, auf den grossen 
Schamlippen, auf dem Rücken der Hand, Am häufigsten beobach- 
tet man sie auf dem Klicken und auf der äussern Fläche der 
Gliedmassen. Vorzüglich sind die Ellenbogengelenke und die 
Kniee davon ergriffen. 

Um die Ursache dieser Krankheit zu erforschen, bat imm 
exaete Untersuchungen und Experimente angestellt. Hieraus hat 
man fast die lieberzouguug gewonnen, dass ilieselhe keine locale, 
sonder» fllr eine allgemeine zu halten ist, wofür das fast eon staute 
erste Auftreten derselben an bestimmten Standorten der allgemei- 
nen Hautdecke und viele andere Eigentümlichkeiten sprechen. 
Die mikroskopische Untersuchung fand stets die Papillen der Kutis 
bedeutend verlängert und beträchtlich breiter, als im normalen Ge- 
webe. Dieser Befund unterscheidet sieh von dem anderer entzünd- 
licher En'loreseenzen der Haut, an denen sich keinerlei Vergrösse- 
rnng des Papillarkörpers findet. Hieraus lässt sieh auf eine an 
der Peripherie der Biuthahn zu Stande kommende Circulations- 
störuhg schliessen. Man suchte ferner durch mikroskopische Un- 
tersuchung ptbuizlirlie Keime im ltlutc der Kranken zu entdecken, 
was aber kein positives Resultat ergab. Dagegen wurden mit 
gross t er Vorsieht an dem Urine Untersuchungen angestellt. Zur 
(Jontrole wurde auch der Urin Gesunder, welche sich in demsel- 
ben Räume aufhielten und sich in Bezug auf Nahrung, Getränke 
und Lebensweise in gleichen Verhältnissen befanden, auf gleiche 
Weise gesammelt, aufbewahrt und untersucht. Es zeigte sich nun 
nach wenigen Tagen, dass in der Überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle Pilzbikluiig im Urine auftrat, weiche an der Oberfläche der 
Flüssigkeit in Form kleiner Rasen zu Tage trat, während im 
Urine der Gesunden diese Erscheinung nicht wahrgenommen wer- 
den konnte. In den meisten Fällen waren die Pilze: Penicillum 
glaucum und nur in einem Falle Mucor. Diese Untersuchungen 
wurden an 12 Psoriatischen und 20 Gesunden vorgenommen. Hierzu 
wurden noch Inj cc.tions versuche mit Pilzen au Thieren vorgenom- 
men. Es wurde Hunden Penicillum glaucum in destiliirtem Was- 
ser in die Vena cruralis eingespritzt, wobei gar kein Blutverlust 
stattfand. DieBe Injectionen hatten daB Resultat, dass 24 Stunden 
später an vier Extremitäten, namentlich in der Gegend der Pfote, 
ferner in der Gegend des Fuss- und Kniegelenkes, zahlreiche 
rothe getrennt stehende, entzündlich aussehende Flecken und Knöt- 
chen entstanden. Sie vergrößerten und vermehrten sich im Laufe 
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des folgenden Tages. Die Wied erhol ung der injecti<>nen be-riin- 
stigte die Vermehrung und Entwicklung dieser Eruptionen. Das- 
selbe Resultat lieferten Einspritzungen von Bierhefenemulsionen. 
Diese künstlieh erzeugten Hautefflorescenzeu bieten die grösste 
Analogie durch Standort, Symmetrie, Form und Verlauf mit Pso- 
riasis dar, und sind als die Folge von Verstopfungen von Haut- 
kapillaren durch die Pilzelemente auf zu fassen. Hiernach luit man 
geglaubt, dass die Quelle der Psoriasis beim Menschen in dem 
Eintritte von Pilzelementen in der filitthnliii zu suchen sei. 

Was nun die Frage betrifft, wie diese Pilze in den Organis- 
mus gelangen, 80 ist die atmosphärische Lull d.ivuii aiiszusehliossen, 
da dieselbe nach sorgt'S It igen Untersuchungen nur eine spärliche 
Menge Pilzkeime in sich birgt. Ferner ist au szusch Hessen das 
Wasser und alle gekochten .Speisen und Getränke, da eine Tem- 
peratur der Siedhitze dieselben keimungsuni'ähig macht. Es blei- 
ben dann nur noch die genossenen Nahrungsmittel übrig, unter 
denen es einige giebt, bei denen einem angewöhnten Geschmacke 
zu Liebe eine vorläufige. Gähning eingeleitet wird, nämlich die 
nicht gehörig ausgegolirnen Getränke. Dergleichen linden sich in 
den Nahrungsmitteln und Getrunken aller Nationen und aller 
Stande, daher auch das allgemeine Vorkommen der Psoriasis. Bei 
den Männern sind es namentlich die geistigen Getränke, die hier- 
bei beschuldigt werden können, weshalb die Krankheit int spätem 
Alter bei weitem am häufigsten bei Miimiern beobachtet wird. 
Da der Uehergaug entozoo tisch er Keime vom Mutterthiere auf die 
Frucht schon mehrfach und unzweifelhaft beobachtet wurde, so 
widerspricht diese Hypothese in keiner Weise der Vererbliehkeit 
der Psoriasis auf die Eltern. 

Bisher ist man nicht im Stande gewesen, für das Auftreten 
dieser Hau tafle et ton irgend eine Ursache, aufzufinden. Da dies der 
erste Versuch ist, eine Hypothese durch exaete Forschungen zu 
begründen , so werde dies hieT deshalb erwähnt. Bei Kindern 
stellt sich am häutigsten die Vererbliehkeit als das einzige ätiolo- 
gische Moment heraus. Würde sieh die hier mitgetheilte Hypo- 
these durch weitere Beweise bestätigen, so wären die Ursachen 
bei Kindern und Erwachsenen nicht länger zweifelhaft. 

Die Poriasis ist gewöhnlich eine äusserst hartnäckige Krank- 
heit und widersteht oft allen Mitteln, welche angewendet werden, 
um sie zu bekämpfen. Demungeachtet gelingt es häufig, nament- 
lich bei Kindern, diese die Haut so entstellende Affection gründ- 
lich zu heilen. 

Folgende Behandlung ist als eine erfolgreiche sehr zu empl'eh- 
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Ion. Nachdem die Haut durah Sapo viridis und darauf folgende 
Bäder von den Schuppen gereinigt und vorbereitet iat, werden die 
Kranken einen Tag um den andern an der innern Fläche der 
Ober- und Untere xtromität mit einer Drachme Ung. merc. einge- 
rieben. An den zwischen den Einreibungen liegenden Tagen er- 
hält der Kranke ein warmes Bad. Dabei massige Diät, doch 
keine Hungerkur, die wohl nächst Erkältung das am meisten dia- 
ponirende Moment zur Salivation ist. Die Zeit dieser Behandlung 
beträgt je nach der Ausbreitung und der Dauer der Krankheit 8 
Tage bis 3 Woche», in welcher Zeit die ausgebreiteten Effior- 
escenzen bei Kindern zur Heilung gebracht werden können. Oder 
man reibe täglich eine halbe Drachme der Salbe ein, lasse die 
Kranken sechs Tage in der wollenen Decke liegen und lasse sie 
dann ein warmea Bad nehmen. Sollten noch Tothe Flecken auf 
der Haut zurückbleiben, ho wird dies durch Bestreichen mit Oleum 
cadiuum gehoben. 

Die Heilung wird durch diese Methode schneller zu Stande 
gebracht, als durch die Arsenikalien. Jedoch giebt es Fälle, wo 
die letztern ausgezeichneten Erfolg haben. Die angewendeten 
Präparate sind die Pearsonsche und Fowlersche Solution und die 
pilulae asiaticae. Die Pearsonsche Solution besteht aus einer Lö- 
sung von 1 Gran arseniksaurem Nation in einer Unze destillirtem 
"Wasser. Man giebt davon täglich 3 mal 8 Tropfen nach jeder 
Mahlzeit und steigt vorsichtig. Man ist oft genöthigt, dies Mittel 
Monate lang zu geben, ehe man ein vollständiges Resultat erhält. 

Die Fowlersche Solution besteht aus 8 Gran weissem Arsenik 
auf eine Unze Wasser, nebst gleichem Zusatz von Kali carb. 
Hiervon giebt man anfänglich 3 Tropfen und steigt vorsichtig bis 
zu sechs Tropfen unter gleichen Vorsieh tsmassregeln. In neuerer 
Zeit giebt man lieber die Pearsonsche Solution, weil sie minder 
feindselig wirken soll und besser ertragen wird, als die Fowlersche. 

Um ilas Mittel in genauer Dosis zu bekommen und bei ein- 
gewurzelten Fällen eine präcisere Wirkung zu erhalten, wendet 
man auch die s. g. piluiae asiaticae an, welche Acidum araeni- 
cosum mit schwarzem Pfeifer vermischt zur Basis haben. Man 
macht ans 55 Gran Arsenik und 9 Gran Pfeifer 800 Pillen und 
giebt davon täglich eine Pille, welche ungefähr '/,, Gran Arsenik 
enthält. Ueber den Gebrauch des Arsenik ist zu bemerken, dass 
in wenigstens drei Wochen eine beroerkliche Besserung eintreten 
soll. Ist dies nicht der Fall, so würde man seine fernere Anwen- 
dung einzustellen haben. 



Bei schwächlichen Individuen würe ein stärkendes hygiie- 
nisches Verhalten zugleich mit zu beobachten. 

Icthyosis. 

Diese Krankheit der Uant wird durch Schuppen charakteri 
sirt, welche sich gewöhnlich auf dem ganzen Körper entwickeln, 
mehr oder weniger gross, hart, trocken, grau lieh weiss sind und 
dachziegelförmig über einander liegen. Diese nicht seltene Haut- 
affection ist ebenso wie die Psoriasis in den bei weitem am meisten 
Fallen als vererbt anzusehen. Sie ist nicht als blosse Hyper- 
trophie der Epidermis, nicht als höherer Grad von Pityriasis, son- 
dern als eine Hypertrophie der ganzen Kutis mit qualitativer und 
theilweiser Vermehrung der Talgdrlisenseeretion aufzufassend Es 
liegt eiue übermässige Entwicklung der Kut'iBpapiüen zum Grunde. 
Die Vermehrung des Talgdrüsen sc cretes und das Zusammenballen 
der übermässig erzeugten KpidermismaBsen mit dem Uauttalgc er- 
klärt daB Ankleben der Massen auf der Haut. Der grosse Fett- 
gehalt der Massen wird durch die chemische und mikroskopische 
Untersuchung bewiesen. Der Horntheil der Ichthyosismasse, der 
im Wasser, Alkohol und Aether unlöslich ist, beträgt 90 Prozent 
und gehört zu den Horngeweben mit relativ hohem Kohlenstoff- 
und Stickstoffgehalte. In Betreff des Schwefel geh altes schliefst 
sie sich der Haut am nächsten an. In der ABche findet man 
Spuren von Eisenoxyd. 

Die Icthyosis kann sich auf allen Theilen des Körpers ent- 
wickeln, doch werden die Palmarfläche der Hände, die Planta pe- 
dis und vorzüglich die Gegenden, wo die Haut feiner zu sein 
scheint, die innere Fläche der Gliedmassen, die Achselgruben, die 
Leistengegenden, das Gesicht, die Augenlider weniger davon er- 
griffen. 

Sie offenbart sich am meisten anf den Süssem Flächen der 
Gliedmassen, vorzüglich auf den Gelenken, dem Ellenbogen- und 
Kniegelenk, am Halse, auf dem hintern und oberu Theile des 
Rumpfes, Überhaupt auf Gegenden, wo die Haut habituell dicker ist. 

Am häufigsten ist die Krankheit angeboren und dauert das 
ganze Leben hindurch. Sie kann sich auch zufällig entwickeln, 
wobei sie jedoch nur die Arme oder die Unterschenkel afficirt; es 
kann die letztere auch von selbst wieder verschwinden. 

>ie angeborne Ichthyosis ist meistens zut Zeit der Geburt 
wenig deutlich. Indessen ist die Haut beim neugebomen 
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Kinde schon etwa.» schmutzig, dick und wie genarbt. Die Krank- 
heit entwickelt sich erst alhnählig deutlicher. 

Wie grosa und wie dick auch der Umfang dieser Schuppen- 
bildung sei, welche oftmals den ganzen Körper hedeekt, so hat sie 
doch selten einen schädlichen Einfluss auf die ganze Oeconomie 
des Körpers und auf dessen Functionen. Nur ist die trockne 
Haut nicht mehr der Sitz einer habituellen Transpiration, welche 
bisweilen ganz fehlt. Bisweilen hat sich dieselbe so zu sagen auf 
gewisse Punkte zurück gezogen, wo sie in diesem falle ausseist 
copiöa ist. Vielleicht wird die planta pedis deshalb iiirlit vi.m 
Schuppen beiallen, weil diese habituell von Seil weisse durchfeuch- 
tet ist. 

lieber die Aetiologie dieser Krankheit hat man kaum Hypo- 
thesen zu geben vermocht; es ist noch nicht gelungen, durch 
exaete Untersuchungen einen Anhalt dafür zu geben, wie bei der 
Psoriasis. Die angeborne Ichthyosis ist in der Kegel eine vererbt». 

Die angeborne Ichthyosis kann nicht durch die Hülfe der 
Kunst beseitigt werdeu, welche ihr nur Palliativmittel entgegen- 
stellen kann, wodurch die Beschwerden uud Unannehmlichkeiten, 
welche die grosse Trockenheit der Haut herbeiführt, erleichtert 
werden. Das einzig Tröstliche dabei ist, dass die von Ichthyosis 
Befallenen immerfort eines guten Gesundheitszustandes sich er- 
freuen können. 

Die palliative Behandlung wird daher vorzüglich in wieder- 
holten warmen Bädern uud vorzüglich Dampfbädern bestehen müs- 
sen. Bei zufälliger nur einzelne Theile befallender Ichthyose ist 
die Einreibung des Oleum cadinum zu empfehlen, wodurch die 
Haut ihre vorige Geschmeidigkeit wieder erlangen kann. 



Pityriasis. 

Damit bezeichnen wir jene kleienartige Exfoliation der Epi- 
dermis, der eine chronische Entzündung der Haut zu Grunde liegt. 
Unter der Form kleiner weisser, äusserst dünner Schüppchen, die sich 
leicht nud in grosser Menge wieder erzeugen, löst sich verdtlunte 
Epidermis ab. Wir bemerken sie am häufigsten auf dem Kopfe. 
Kopfhaut, die Augenbrauen und das Kinn sind ihr häufigster Sitz, 

Diese Hautaffection wird von keinen andern Symptomen als 
zuweilen von starkem Jucken begleitet. Ueber ihre Ursachen ist 
noch nichts Bestimmtes bekannt. Mau bemerkt sie zuweilen schon 
bei Kindern, die noch wenig Kopfhaar haben. 

Bei Kindern ist diese Hautaffection nicht zu vern ach lässigen, 
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da sie im Beginn weit leichter zu beseitigen ist als späterh: 
sie 80 Überhand genommen, dass der Haarwuchs dadurch 
trachtigt wird. Statt eines engen Kammes bediene man sich 
Reinigung des Kopfes einer Bürste. Man schneide das Haar ab, 
damit dies besser geschehen kau«, und reibe die Kopfhaut mit 
eiuer Mischung von Olivenöl und Glyzerin zu gleichen Theilen 
alle 3 Tage ein. Es gehört oft Ausdauer und Sorgfalt dazu, um 
von dieser unangenehmen Hautaffection zu befreien. Sind die 
Kinder skrophulös und schlecht genährt, so wuss auch hierauf die 
nöthige Rücksicht genommen werden. 

hie parasitischen Hautkrankheiten im Jugendalter. 

Seit Entdeckung der pilzäbnlicheu Structur des Favus im 
Jahre 1836 durch Remak hat die mikroskopische Forschung bei 
mehreren andern Hautatiectiouen gleiche Verhältnisse aufgefunden'. 

Es gehören hierzu Favus, Herpes tonsurans, decalvans, cir- 
cinata, Pityriasis versicolor, Mentagra, von denen das letztere nur 
bei Männern vorkommt. Dass die Hautparasiten bei diesen ge- 
nannten Hautkrankheiten wirklich pflanzlicher Natur sind, iässt 
sich aus ihrer Structur und ihren rheinischen und vitalen Verhält- 
nissen nachweisen. Die Structur lässt deutlich eine äussere Cellu- 
lose und einen initern durch Jod sich färbenden Primordialschlauch 
sowie die Myceliumfäden und die Anfänge der Befruchtung erken- 
nen, welche letztere, namentlich in tbioriechen Geweben, uner- 
hört ist. 

Chemische Keagentieu, wie Aether, Chloroform und Spiritus, 
machen die epithelialen Gebilde durchscheinend und lösen das Fett 
auf, und Ammoniak sowie Aetzkali verwandeln dieselbe in eine 
Schleimmasse, während die pflanzlichen Parasiten völlig unverän- 
dert bleiben. Wichtiger noch als diese sind die vitalen. Fast 
stets sind es äussere, der Luft zugängliche Kürperlheile, an denen 
sich diese Parasiten entwickeln. Mit dieser vitalen Entwicklung 
der Parasiten ist verbunden der gleichzeitige ehemische Zerfall 
der thierischen Grundlage, die Bildung von Fettkrystallen und an- 
dern ZersetzuugBproducten. Dass aber diese Parasiten nicht di- 
rect aus dem Zerfalle der Miintrii frohen Sntetam hervorgehen, er- 
gieht sich aus dem Mangel an Uebergaugastufen. Anderweitige, 
nur den Pflanzen, nicht den thierischen Geweben e igen thlimli che 
Eigenschaften sind die so häufig beobachtete Vereinigung von 
Zellen, die Uebertragung von Parasiten durch Inoculation. Die 
Frage, ob nun ein animales Gewebe in Pflanzengewebe übergehen 
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kann, ist unbedingt zu verneinen, da ein Organismus i 
halb gewisser Grenzen sich abändern, aber nicht in 
verschiedene Organismen sich umändern kann. 

Die Keime der niedrigsten Organismen sind in der Luft ent- 
halten und diese sind es jedenfalls, welche auf den sich zersetzen- 
den Organismen, wenn sie darin den geeigneten Hoden finden, je 
nach ihrer Art sich weiter entwickeln. Aus diesen Thatsachen, 
namentlich aus dem allgemein gültigen Gesetze der Abzweigung 
der Organismen, aus der erwiesenen Prlunzennatur der Hautpara- 
siten, aus dem Vorkommen derselben auf schlecht genährten, 
krankhaften Organismen und zwar meist nur an der Luft zugäng- 
lichen Theilen, ans der bestimmten Boden beschaffenheit, die be- 
stimmte Parasiten beanspruchen, aus dem Nachweise der freien 
Keime in der Luft und aus dem Erfolge der Behandlung, weiche 
dann am günstigsten wirkt, wenn sie die örtliche Tödtung der 
Parasiten mit einer allgemeinen Besserung des Ernährungszustan- 
des verbindet, ergehen sich zwei nothwendige Bedingungen für 
das Gedeihen eines parasitischen Hautausschlages: einmal eine für 
die Ernährung des Pilzes geeignete Beschaffenheit der Körperober- 
fläche und dann die Uebertragimg parasitischer Ptianzenkeime auf 
dieselbe von aussen her. Wo der geeignete Boden fehlt, kann 
der Parasit zwar momentan Wurzel fassen, muss aber aus Man- 
gel an Nahrung wieder zu Grunde gehen. An diese nothwendige 
Verbindung beider Bedingungen, welche namentlich bei der Wein- 
id Kartoffelkrankheit, beim Soor und Favus der Kinder deutlich 
wird, schliesst sich folgende Frage noch an. Ist die Ernährungs- 
störung oder der Parasitismus wesentlicher und ist die Krankheit 
demnach nach ersterer oder nach letzterem zu benennen ; oder hat 
der Parasit irgend welche speeivische Veränderungen zur Folge V 
Abgesehen von der Neigung, die GUhrung zu befördern, haben 
diese Parasiten die ganz besondere Eigenschaft, die Bildung nener 
Haare zu hindern und vorhandene Haare, zu zerstören. Die Haar- 
crkrarikimg ist somit das pathoguomische Kennzeichen des Para- 
sitismus, da keine andere Krankheit ein solches Zersplittern des 
Haarschaftes, Atrophie der Haarzwiebel und Alopezie hervorrufen 
kann. Der Haarausschlag kann dagegen durch jedes andere Reiz- 
mittel entstehen, es ist also kein charakteristisches Zeichen. Der 
Parasit ist demnach bei dergleichen Hautkrankheiten das wesent- 
liche, durch bestimmte L'iselirii inneren eliarakterisii'te Element. 

Der Favus, auch Tinea favosa, Erbgrind genannt, ist 
die aus gebildetste Form dieser parasitischen Hautkrankheiten. Bei 
einem völlig entwickelten Favus ist der ganze Kopf mit einer Art von 
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Krusten bedeckt, die nichts anders sind, als die mit dünnen Ober- 
han tbl abteilen bedeckten, ausgewachsenen, mit einander zusamraen- 
stossenden Pilze, llire Oberflliclie ist trocken, blassgelb. Häufig 
stehen sie in unregelmässigevi vollen Ringen; ihre Form ist immer 
rundlich. Sind eigentliche aus Pusteln oder Bläschen entstandene 
Krusten in ihrer Nachbarschaft, so zeigen diese eine dunklere 
Farbe, ein viel unregelmäßigeres Ansehen und* unverkennbare Be- 
standteile von Eiter und geronnenem Blute. Ein weiteres gau2 
zuverlässiges Hlilfsmitfe! l'tir die Diagnose ist das Abnehmen der 
Krusten in einiger Menge. Sind sie aus Pusteln entstanden, so 
ist ihre, untere Fläche uiiregehnässig und entspricht einer ober- 
flächlichen Verschwärung, ist die Kruste dagegen ein FavuspÜZj 
so ist die untere Flüche der Kruste vollkommen glatt., conves, 
lest, von der Farbe der Schwefelmileh, die blossgelegte Hautgrube 
ist genau der Abdruck des Pilzes. Ausserdem haben die Favi in 
ihrer Mitte eine becherförmige Vertiefung. Erst später wird die 
Oberfläche durch weiteres Wachsen mircgelniäs*ig ringförmig. 
Auf dieser bemerkt man auch immer den Durchtrittspunkt eines 
Haares, dessen Zwiebel sich tiefer als das abgerundete untere 
Ende des Pilzes in die Haut eingepflanzt zeigt. Hieraus ergiebt 
sich der Unterschied der echten und der falschen Tinea. Die 
mikroskopische Untersuchung der Favuspilze zeigt dieselben ver- 
ästelt, glattrandig, hie und da durch Scheidewände ojier getheilt 
und Molecular- nebst Chlorophyllkörnchcn enthaltend. Die Spo- 
renpilze sind nicht nur auf der Oberfläche der Epidermisschuppen 
und in den Zwischenräumen dir einzelnen Zellen angehäuft, son- 
dern auch zwischen den Scheiden der Haarwurzeln und in diese 
seihst eingebettet. Der Hauptsitz der Sporen befindet sich mehr 
in als an dem Haare. Die Pilzgattung ist entweder Microsporou 
Audoniui oder Trichophyton tonsurans Malmsteni. Hat die Krank- 
heit einige Zeit bestanden, so erleiden die Haare eine Verände- 
rung. Sie fallen ans, die noch zurück gebliebenen sind rrnckuer, 
brüchiger und lassen sich leichter auffasern. Die Haarzwiebel 
werden atrophisch und veranlassen so das Ausfallen der Haare. 
Die Unterscheidung zwischen falscher und echter Tinea ist wich- 
tig, weil die echte Tinea ein contagiöses, ansteckendes Ucbel ist 
und danach seine Behandlung beslimmt werden muss. 

Zur Verhütung dieses iiuutleidens ist es wichtig, sämmtlicho 
Fälle der Tinea aufzusuchen, die von ihr befallenen Individuen zu 
iaoliren und deren Behandlung sofort zu betreiben. Die Tinea, 
t'avosa hat man auf dem Lande ungleich häufiger als die Tinea 
tonsurans beobachtet, dagegen die letztere häufiger in Städten. 
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In manchen Gegenden sind 20 Tinea kranke auf 1000 Menschen 
zu rechnen, in andern dagegen kaum einer. Die wahrscheinlich 
eomplicirten Ursachen dieser ungleichen Vertlieiluag sind schwer 
»u ermitteln. Armut!) , Unreinliehkeit und Unwissenheit liege» 
nicht immer zu Grande, da gerade in wohlhabenden Gegenden ein 
starkes Tineae mit in gent sieh gefunden hat 

Die Behandlung hat die Aufgabe, die Pilzhildung gründlich 
zu vernichten, und wenn dies gelungen, so wurde die Krankheit 
geheilt. Am schwierigsten sind die Pilze bei Tinea favosa, ton- 
surans nnd decalvans, oft auch bei Pityriasis versicolor oder Chlo- 
asma zu zerstören. Bei Kindern gelingt es jedoch leichter als 
bei Erwachsenen, wo die Krankheit schon viele Jahre bestanden 
hat. Die einfachste Behandlung ist folgende: 

1. Man lege erweichende Umschlüge auf, bis die Krusten 
abfallen und die Haut eine glatte, reine Fläche darbietet. 

•2. Man sperre das Haar ab durch beständiges Bedeekthalten 
der Kopfhaut mit Oel, um die Atmosphäre abzuhalten und das 
Wachs thmn der parasitischen Pilze, welche die Krankheit consti- 
tuiren, zu verhüten. 

Zu diesem Zwecke mnss stets eine Guttapercha- oder Waehs- 
taffentkappe getragen werden. Eine sechs wöchentliche Fortsetzung 
dieBer Behandlung bringt bei Kindern Heilung hervor. Zugle.ieh 
ist damit der innere Gebrauch des Leberthrans zu zwei bis drei 
Esslöffeln täglich und eine roborirende Diät zu verbinden. Am 
Kopfe ist die Heilung des Uebols deshalb so schwer, well die 
Haare gleichsam die Frucht h älter der Sporen bilden, weshalb zur 
gründlichen Heilung eine vorgängige Epilation nöthig ist. Das 
Nachwachsen der Haare, die zurückbleibende Alopecie ist nach 
der Heilung durch eine Salbe aus einer Drachme Kanthariden- 
tinetur und einer Unze Fett zu befördern. Bei den übrigen pa- 
rasitischen Hautaßectioncn , als Tinea tonsurans und decalvans, 
die auch unter der Benennung porrigo scutellata, herpes tonsu- 
rans, herpes circinnatus vorkommen und die wahre che in lieh nur 
verschiedene Entwicke längs stufen des Favus sind, ist dasselbe zu 
befolgen. 

Das Chloasma, früher Pityriasis versicolor, auch Leberflecken 
genannt, erscheint als punkt- und streifenförmige oder als grössere, 
gelbbraune, besonders über den Rücken, die Brust und Schultern 
verbreitete Flecken. Charakteristisch ist die Abschilferung auf 
denselben und die durch Kratzen in Folge ihres Juckens bedingte 
llötbung derselben. Die mikroskopisch o Untersuchung zeigt Pils- 



fäden, nicht verästelt, sondern einfach, glattrandig, nicht geglie- 
dert, die Sporen in rundlichen Gruppe» zwischen den Fäden. 

Das Chloasma verschwindet nach SuMimatwascbungen, kommt 
aher wieder zurück, offenbar, weil sich die parasitische Vegetation 
aus den in der Tiefe unzerstürt gebliebenen Sporen schnell von 
Neuem erzeugt. 

Vor der Anwendung des Sublimat Wassers ist daher die Haut 
wiederholt und stark mit Seife abzureiben, um die Epidermis auf- 
zuweichen und für das Mitkl zugänglicher zu machen. 

Warzige Excregcenzen. 

Warzen sind eine Hypertrophie der Epidermis, wobei die epi- 
dermidalen Zellen ihre Kenn' und Wachsthumsfäliigkcit länger 
als die normalen Epidermiszellcn der umgebenden Tlieile des Kete 
Malpighi beibehalten und nicht so regelmässig und in so gleicher 
Entfernung wie diese sich in kernlose Schuppen verwandeln. 
Später treten Erweiterungen der Kapillaren in Folge übermässiger 
Zellencntwicklung ein. Um diesen oft sehr lästigen und entstel- 
lenden orgiuiisehi'Ti ZellbiMiingfumwess zu hemmen, bestreiche man 
die betreffenden Stellen mit Kreosot und bedecke dies mit Heft- 
pflaster, Nach zwei Tagen wird die Warze eine weiche Masse, 
die leicht entfernt werden kann. Doch ist noch 14 Tage lang 
mit dem Kreosot fortzufahren, wobei weder Schmerz noch Ver- 
schärfung eintreten. Ein anderes Mittel, nach dessen Verbrauch 
selbst veraltete Wucherungen der Haut verschwinden, igt eine 
Salbe aus zwei Gran Kali ehrmnicum und einer halben Unze Fett, 
Es muss dieselbe drei bis vier Wochen lang angewendet werden. 
Zur raschen und sichern Entfernung der Warzen ist auch die 
Glühhitze empfohlen worden. Man applicirt an der Operations- 
stelb' einige Minuten lang Eisstücke von passender Form, trocknet 
sofort die betreffende Parthie rasch ab und kauterisirt die War- 
zen entweder mit Streifen glühenden Schwammcs oder mit rotli- 
glühenden Stricknadel spitzen. 

Die Störungen der Stimm- und Sprarhfunction 
im Jugendalter. 

Hierunter sind zwei von einander wesentlich verschiedene 
Leiden begriffen, das Stammeln und das Stottern, obwohl 
beide mit einander verbunden sein können. Die Stotternden lei- 
den an der Stimmbildung, die Stammelnden dagegen an der 



Sprache. Der Stotternde kann alle Üonson unten als einzelne Ge- 
räusche ohne lauten Ton, oder flüsternd genau bilden, fällt aber 
sofort, In den Zustund des Stotterns, wenn er gewisse Consonanten 
mit einer Stimme, also mit einem Vocale verbinden will. Kr ver- 
sagt ihm die Stimme bei gleichzeitig falscher Rethatigung des 
Mechanismus der Muskeln, der Respiration und der Stimmbildung. 
Der Stotternde fangt sogleich heftiger zu stottern an, wenn er 
beobachtet wird und zeigt dabei eine krampfhafte Angst und Be- 
klommenheit. 

Er verrät 1) dagegen seinen Fehler nicht beim laugsamen 
Declämiren und Singen und auch beim sylbeum aasigen Sprechen 
nach dem Tacte. Der Stammelnde hat nicht die geringste Schwie- 
rigkeit in der Bildung der Stimme, er verräth seinen Felller eben 
so wohl in lauter Rede als im Flüstern und die Verbindung sei- 
nes fehlerhaften Consonanten mit einem Vokale erleidet gar kein 
Hinderniss. Kr zeigt während des Sprechens niemals Aufregung, 
hat weder nervöse noch krampfhafte Erscheinungen und die Wil- 
lenskraft vermag seine Fehler entweder ganz oder theilweise zu 
überwinden. Der Stammelnde spricht gewöhnlich besser, wenn er 
beobachtet wird, und offenbart seineu Fehler, wenn er sich gehen 
lässt, sowohl in Rede und Ueekimiren, sowie im Singen und tact- 
mäasigen Sprechen. Stotternde können entweder gewisse Buch- 
staben, besonders Consonanten, am häufigsten d, t, n, k, I, m, b, 
p, nicht aussprechen und gerathen dabei in eine mehr oder weni- 
ger zuckende Bewegung der Gesichtszüge, selbst der Glieder, oder, 
wenn sie keinen schwierigen Buchstaben haben, so gerathen sie 
bei einer Anrede, bei einem regorn Verlangen, sich initzutheilen, 
in leidenschaftliche Aufregung, in ängstliche Beobachtung ihrer 
selbst, in den Zustand der Sprachverhaltung, fast in einen Anfall 
von Ersfickungsuoth. Dies ist jedoch nicht der Fall, wenn die 
Leidenden in der Einsamkeit ohne Störung sprechen, namentlich 
declämiren oder singen können. Stammelnde dagegen können ge- 
wisse Buchstaben nicht aussprechen, namentlich CouBonanten, ßie 
sprechen dieselben ungenau oder unrichtig aus oder verwechseln 
auch dieselben. Namentlich unterscheiden sie nicht genau in und 
n, f und v, p und b, g und k, d und t, oder sie sind unfähig, 
einzelne Consonanten auszusprechen, wie r, I, wofür sie oft gar 
keinen andern Buchstaben oder einen stellvertretenden Laut ein- 
schieben, oder sie vermischen s, seh, I' mit einander, oder sie re- 
den durch Gaumen, Nase, können das h nicht hervorbringen oder 
gewisse Laute nicht auf einander folgen laastn, wie in Psyche, 
Philosophie, Kapsel, welche wie Ficlic, Pilosopie, Kaspel büngi 
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Die Zahl Boleher Formen von Falscher BpSMbbildung ist gross, es 
findet aber das Eigentliüm liehe dabei statt, dass so Sprechende 
auch in der Einsamkeit, beim Singen und Declamiren dieselben 
Fehler begehen und in Gegenwart Anderer nicht in Angst und 
Verlegenheit gerathen. Uns Stammeln beruht auf localen fehler- 
haften Zuständen der Articulationsorgaue wie der Zunge, der Ton- 
sillen, des Zäpfchens oder auch der Zähne, während das Stottern 
nicht in solchen localen, sondern in allgemeinen Ursachen seinen 
Ursprung hat. 

Die Erscheinung des Ötotterns ist durchaus nichts Selbstän- 
diges, kein« Krankheit an sich, sondern es ist nur ein Symptom 
oder der Ketiex eines allgemeinen entweder vorherrschend orga- 
nischen oder seelischen Leidens, der Reflex organischer oder see- 
lischer Verstimmungen. Der Hintergrund jeder Art von Stottern 
ist ein abnormer Zustand des Bildnngslebens und der daraus her- 
vorgehenden abnormen Verhaltnisse der Sensibilität und Irritabi- 
lität, der perversen Erscheinungen der Nerven- und Muskelthlitig- 
keit. Das Stottern ist ein Symptom, welches auf Missverhältnisse 
zwischen sensibler und irritabler Sphäre hindeutet, wobei ein all- 
gemeines Leiden das Nerven- und Muskellebcn alterirt hat und 
die sensiblen und motorischen Nervenbahnen nicht ihren normalen 
Dienst leisten. 

Wir finden das Stottern häufig bei schwächliehen Kindern, 
welche entweder vom Wachs thum erschöpft oder wegen Mangels 
an nöthiger Bildungskraft bei trägem Stoffwechsel und daraus her- 
vorgehenden dynamischen Störungen in einen Zustand reizbarer 
Schwäche gerathen sind, welche gewöhnlich mit Nerven ziehen, 
Muskel seh wache, sensibler Erregtheit, oder schlaffer Kühe mit un- 
verkennbarer Skrophelsucht, Anlage zur Bleichsucht, häufig mit 
deutlichen Leiden des Lymph- und Ulutlebens begleitet ist. 
\ Es sind meist Kinder von 5 bis 14, Jahren, die ohne Hülfe 
ihren Zustand mit in das spätere Alter hinüber tmgon, wenn nicht 
ein nachträgliches Erwachen des Bildungsieheiis heilend oder aus- 
gleichend hinzutritt. Es haben diese Kinder gewöhnlich längere 
im Lymph- und Iilutlebcn wurzelnde Krankheiten durchgemacht 
und nach einer solchen Krankheit oder wo diese nicht statt fand, 
nllmählig und unbeachtet, tritt das Stottern hinzu. Bei san- 
guinischen Kindern ist dies leichter zu bemerken, weil sie ihrem 
lebhaften, reizbaren Seelenleben gern Ausdruck durch Worte ge- 
ben, bei furchtsamen, schlaffen Kindern erst später, wenn sie 
durch Unterricht zum Sprechen veranlasst werden. So bekam 
Stotternde ihr Uebel auch nach längerer schlechter Nahrung, wel- 
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ches wieder verschwand, nachdem sie Jahre lang wieder kräftigter 
genährt wurdeu. Es entwickeln sich diese Zustande bei fortwir- 
kenden, begünstigenden Ursachen, oft aber auch aus neue« Ver- 
anlassungen , nach Krankheiten , nach Schreck , nach dauernder 
Angst und Furcht zu einem Stottern mit allgemeiner Nervei tut. 
Es ist dasselbe oft veitstunznrtig, periodisch, es richtet sich nach 
Tageszeit und Mond, nimmt Morgens nach dem Essen und M 
Vollmond zu, ist mit Erethismus, Herzklopfen, Zittern der Hände, 
Ziehen der Gesiehtsmuskeln, lebhaftem Geiste, regsamer Phan- 
tasie, Leichtsinn, Flüchtigkeit und sanguinischem Temperamente 
verbunden. Nicht selten finden wir das Stottern auch mit Schwäche- 
oder Krankheitszustanden der Rospirationsorgane verbunden. Es 
zeigen solche Kinder den oll'eneni oder verstecktem BabttaH dei 
Lungentuberkulose. Sie haben eine Hache Brust, einen zusammen- 
gesunkeneu Thorax, sie haben hei Bewegungen leicht kurzes Atli- 
meu, flüchtige Stiche in der Lunge, Husten bei tiefem Einathmen, 
Erhitzung des Gesichtes, umschriebene Wangenriithe, schwache 
Stimme, Unvermögen, die Luft des lauten Tones kräftig auszu- 
stossen, sie bewegen beim Athmen die untern Kippen und das 
Zwerchfell fast gar nicht, sind nicht gewöhnt, mit offenem .Mumie 
einzuathmen und fürchten sich vor jeder Gymnastik der Brust. 
Sie sind meistens verzärtelt nnd selbst bei klüftigem Bau des 
Skelettes und der Muskulatur träge und verdrossen. Es kfioneil 
aber auch auf die Begründung des Stottern a besondere Irritatious- 
zustände des Gehirnes und des Rückenmarkes Eitüluss haben. So 
können beschleunigte Entwicklung des Gehirnes an Masse und in 
seiner Function dasselbe hervorrufen. Hierher würde auch Am 
Stottern durch Nachtwachen, t.'eberanstrengung des Geistes, lange 
Traurigkeit und Zornausbrucli gehören. Ebenso können sowohl 
centrale als peripherische Reizung des Bückenmarkos wie Ent- 
zündung, Leberleide«, Wurm- und Darmreize, Onanie und ähnliche 
Zustünde auf dasselbe Einnnss haben und zum Hervorrufen und 
Uostehen des Stotterns mitwirken. Es giebt auch Stotternde, 
meistens im Alter von 12 bis 18 Jahren, bei denen keine beson- 
dere Krankheitsanlage, keine krankhafte nervöse Irritation zu be- 
merken ist, welche aber einen deutlichen Charakter ihres san- 
guinischen oder cholerischen Temperamentes an sich tragen. Ihre 
fehlerhafte, Sprache besteht dadurch, dass sie flüchtig und un- 
logisch denken, und dann unter Verschlucken der Sylben und ohne 
Buhe gedankenlos sprechen und allmählig unfähig werden, einen 
logischen Gedanken ununterbrochen auszusprechen. Es fehlt ihnen 
an Hube, die Vokale nach einander auszusprechen, dadurch t 
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dass sie dieselben weglassen oder flüchtig andeuten, häufen sieh 
die Conaonanten im Mumie an und anstatt z. B. zu sprechen: 
der Tag, bringen sie nur die Consonanten „drtg" hervor und ver- 
sehliessen sich dadurch nicht nur den Mundkanal, sondern geben 
auch den Bewegungsnerven Veranlassung, nunmehr ungeregelte 
Wirkungen auf die Muskeln auszuüben, die dann eonvubiv werden. 

Es kommt aber auch noch ein Stottern vor, welches durch 
Vernachlässigung, Mangel an Uehung, schlechte Gewohnheit und 
lokale Sprachweise entstanden ist. Manche Kinder werden in 
ihrer Aussprache so schlecht überwacht und in Zunge und Gehör 
so nachlässig erzogen, dass Bie keine Sylbe rein aussprechen, 
manchen Consunanten gar nicht bilden lernen und dafür andere 
Geräusche mit fremden Articulationsbewegnngen einmischen. .Solche 
Kinder sind meist sehr flüchtig, unerzogen, zerstreut, oder nach 
wohl im Ganzen vernachlässigt. Es versteht eich von seihst, dass 
die hier genannten Formen des Stotterns mit einander complicirt 
sein können. 

Es ist eine Thatsache, dass das Stattern beim männlichen 
Geschlechte weit häufiger vorkommt, und es mag diese Erschei- 
nung physiologisch dadurch begründet sein, dass beim murin] ichen 
Gcschlechte im Jugendalter die Entwicklung des Respirations- 
systemes, heim weiblichen dagegen die des Goschleehtssystemes 
vorherrschend ist. Oftmals miissigt sich das Stottern auch oder 
es verschwindet selbst in dem Alter von 15 bis 20 Jahren, Es 
ist jedoch nur bei derjenigen Form der Fall, welche ein Symptom 
der Entwicklung«- und Respirationsscb wache oder des Darmreizes 
ist. Dagegen bei denjenigen Formen, welche im ganzen Habitus 
und im Gesammtzustande des Nerven System es begründet liegen, 
ist ein solelies Verschwinden nicht zu beul pachten. 

Im spätem Alter verschwindet das Temperaments- und Ver- 
nachlüssigungsstottern in der Kegel, da das Muskelleben an Kraft 
und die Seele an Besonnenheit und Ruhe und fester Willenskraft 
so viel gewonnen haben, dass das organische Lehen hierdurch rc- 
gulirt und beherrscht wird. Ein vollkommenes Beseitigen ist dcni- 
nngeachtet nach so langer Gewohnheit ungemein schwer, und 
solche fallen im Momente der Leidenschaft oder Vergessenheit in 
ihr Uebel zurück. 

Mag nun die Ursache, welche das Stottern hervorruft, sein, 
welche sie will, so übt bei längerem Bestehen dasselbe auf den 
ganzen Menschen einen Einfluss aus und giebt dem Geiste und 
Charakter desselben einen cigenthümliclirii. last, spiviiischen Aus- 
druck. Das Ungeregelte der Sprache wirkt auf die Art und Weise 
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zu denken zurück, die Befangenheit, das Suchen nach bequemen 
Wörtern, das Unvermögen , einen Satz zu vollenden, giebt dem 
Denken selbst einen unlogischen, flüchtigen, unfertigen Ausdruck 
und dem Charakter den Zug der Unbeständigkeit, Unsicherheit 
und Zerstreutheit Hierbei erhält der Menseh nicht die Fälligkeit, 
etwas mit Ausdauer zu vollbringen; die Gewohnheit, mit dem hal- 
ben Sprechen auch halb zu denken und die andere Hallte doa 
Gedankens und Satzes dem Zufalle zu überlassen, giebt dem Cha- 
rakter des Stotternden jenes Schwanken, Wandelbare, Launige 
und die Heilung erschwerende Unvermögen, einem Gegenstande 
mit Ausdauer zu dienen. Der Stotternde ist ein an Körper und 
Geist zugleich leidender Mensel), desseu Gemütb, Temperament, 
Gesinnung, Fälligkeit und Charakter mit seinem Uebel leidea und 
den speeiiischen Ausdruck desselben angenommen haben. Jeder 
Stotternde ist befangen, schlichtem, misstrauisch, wandelbar iu 
seiner Stimmung, ohne teste Willenskraft, oft zu träumerischer 
Einsamkeit und Grübelei, oft zum Leichtsinne und zur Leiden- 
schaft geneigt. Seine Sprachfessel macht ihn gedrückt, aber in 
Momenten,, wo er seine Sprache fühlt oder einen lebhaften Ge- 
danken kund gehen will oder gereizt ist, bricht sein meist san- 
guinisches Temperament brausend hindurch und er geräth leicht 
in eine krampfhafte Erregtheit, die dann mit Niedergeschlagen- 
heit und Verschlossenheit endet. Der Stotternde hat immer das 
Gefühl der Zurücksetzung eines erfahrenen, un verschuldeten Un- 
glückes, der Furcht, lächerlich zu werden. Das Stottern ist da- 
her in den meisten Fällen weniger ein leibliches als ei» geistiges 
Uebel, und ist ebenso oft durch schlechte Erziehung und Ver- 
nachlässigung des Gedanken ausdrucke s und des Temperameuts- 
dranges als durch nervöse Verstimmiülgttii des Organismus ent- 
standen. 

Es sind hier die Ursachen und Folgen des Stottern», über- 
sichtlich mifgetheilt worden, um bei dem Gedanken an die Hei- 
lung dieses Leidens sieh nicht etwa verleiten zu lasseu, sein Heil 
in äussern Mitteln, in Gurgel wassern, in Operation oder in ange- 
priesenen Geheimmitteln zu Blichen. Es muss vielmehr gleich 
beim Entstehen des Hebels darauf geachtet werden, die oben er- 
wähnten Ursachen zu beseitigen und das Leiden im Beginne zu 
unterdrücken. Ist dasselbe erst zar langjährigen Gewohnheit ge- 
worden, dann ist die Heilung eine viel schwierigere und bedarf 
des ganzen Aufwandes einer rationellen Uidactik und Pädagogik, 
um die pejvaeblSsaigie. Ki-zielniug und die dadurch n na umgebildete 
Denkkraft und die Fähigkeit, seine Gedanken 
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voll auszusprechen, wieder zu corrigiren. Eb muss das verloren 
gegangene Spreehverinügeu wieder hergestellt werden und dieses 
Ziel ist nicht in tief bis sechs Wochen, sondern oftmals erst in 
einem Jahre zu erreichen. Es ist dieses für das Leben so be- 
deutende Uebel nur auf eine didactische, mühsame und zeitrau- 
hende WeiBe zu heilen, es niuss der Gleist durch den Körper und 
der Körper durch den Geist geheilt werden, wie dies bei den Zu- 
ständen der Taubstummheit und der Geisteskrank-heil schon längst 
in Anwendung gekommen ist 

Mit der speci eilen Behandlung der Stotternden muss eine 
diätetische roborirende Kur Hand in Hand geben, um dem leiden- 
den Geiste eine gesunde Grundlage in einem kräftigen Körper au 
geben. Die Heilindicationen im Allgemeinen sind einfach und 
man braucht sie nur gaux ungezwungen an das Wesen und die 
Erscheinungen des Stottern« anzuknüpfen, indem man beobachtet, 
wie das Leiden sich darstellt und welche organische nnd see- 
lische Zuätände darauf einen Einliuss äussern. 

Das Erste, was jeder Stotternde dem Beobachter darbietet, 
ist eine schwache Athmungsfunetion. Die Stotternden verstehen 
nicht zu athmen und die Luft zum Sprechen zu benutzen. G&- 
wöhnlich ziehen die Stotternden die Luft durch die Nase ein und 
Sassen sie auch am liebsten durch die Nase wieder entweichen. 
Ea ist demnach die Entwicklung der Athemi'unetion die erste In- 
dikation einer Behandlung des Stotterus. Dies muss durch eine 
nach allen Seiten hin gerichtete Atmungsgymnastik geschehen. 
Die zweite lndication muss in der Uebung des Kehlkopfes und 
aller auf reine Toubildung wirkenden Bewegungsorgan« bestehen. 
Eb geschieht dicB durch Verbindung der Vokalisatiou mit den 
riespiralionsubiingeu. Mau läsat die einzelnen Vokale in größter 
lleinheit und iu .jedem Grade der Tonstucke singen und sprechen 
und zwar in der musikalischen Seala, Hierdurch gewinnen Mus- 
keln, Bänder und Ton an Kraft, Ausdauer, Fähigkeit des Trnii'ens 
und stellen sieh unter Controle des Gehöres immer fügsamer unter 
den freien Willen. Das dritte Stadium der Behandlung besteht 
nun in der Uebung der ersten Elemente des Sprechens, in der 
Verbindung der Oonsonanten mit Vokalen. Der Stotternde tritt 
nun in die eigentliche Sprachschule ein, d. li. in die methodische 
Hebung, Conaonanten mit Vokalen zn verbinden und Gedanken iu 
articulirte Töne einzukleiden. Bisher übte er nur die Hüll'soi'gane 
zum Sprechen, nunmehr beginnt das Sprechen selbst, ;\lsv mit der 
physikalischen auch zugleich die geistige Bethätigung. Hierzu 
sind Sprach regeln nöthig, welche streng eingehalten werden niila- 
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sen. Es darf nur nach einem vorgeschriebenen Taete gesprochen 
werden. Dieses Tactsprechen muss von der Form grösstev Ab- 
hängigkeit bin zur Form grösserer Selbstständigkeit methodisch 
gesteigert werden. Bei dieser Liebling befindet sieh der Stotternde 
schon in der Möglichkeit, seine Sprache ruitiT das Gehör und so- 
mit unter das Urtheil und die Herrschaft des Geist.es zu steiles. 
Auf diesem Wege erreicht der Stotternde diejenige Stute der 
Spraehli-oiheit, diiss er sich in Üblicher Sprechweise, sowie im 
üblichen Rederhythmus, unter allmähliger Zurückdräuguug des 
Taeies, mit fremden Personen unterhalten kann. Dies sind die 
allgemeinen Umrisse einer rationellen Heilbehandlung des Stot- 
tern s, und so einfach dieselbe erscheint, so mühsam ist dieselbe, 
sowohl für den Heilenden als für den Leidenden. Diese Heilung 
ist daher nicht die Sache eines Laien oder eines Unerfahrenen, 
auch nicht das Objeet der Chsrlatanerie. Hieraus wird man ent- 
nehmen können, dass Mund Spülwasser, Induetiniisinaschienen, Ein- 
reibungen und Mixturen das Stottern selbst nicht heilen können. 
Ist eine medicamentösu Heb an dl uns: mit h wendig, so kann diese nur 
auf das Allgemeinbefinden gerichtet sein. 



Der Wahnsinn der Schulkinder. 

Es ist in neuerer Zeit eine Art Seolenstörung beobachtet 
worden, welche dem kindlichen Alter eigentümlich und directe 
Folge des Unterrichtes ist, und als Parasit der Cultur der lelien- 
den Generation angeliört. Die Zahl der in einem Zeiträume von 
2Ü Jahren in einer Irrenanstalt beobachteten Fälle ist acht. Die 
Vorläufer der Krankheit tragen den Charakter körperlicher Er- 
schöpfung und psychischer Depression. Das früher muntere Kind 
ist Morgens schwer zu ermuntern, die Esslust vermindert sich, die 
Verdauung wird un regelmässig, der Körper magert ab und ermü- 
det bei geringer Anstrengung, der Schlaf wird oft durch Träume, 
Sprechen und Aufschreien unterbrochen und erst gegen Morgen 
tief. Der Schaler wird unaufmerksam, schwerfällig in seinen Be- 
griffen, weniger gewandt im Memoriren. Das Gemüth .ist ver- 
stimmt, Gleichgültigkeit gegen Lob und Tadel, Neigung zum Wei- 
nen, bisweilen aber anch Kcizbarkeit und Aufbrausen werden 
bemerkbar. Durch milden Widerspruch lässt sich d;ts Kind noch 
lenken, entschiedenem Gebot gegenüber zeigt es Trotz. Im äussern 
Verhalten zeigt sieb Nachlässigkeit. Das Kind ist zänkisch im 
Spiele, steht od« sitzt träumerisch im Winkel. Die Gesichtszüge 



sind tinster, die Augen niedergeschlagen, bisweilen blickt es rauch 
un<l scheu auf. Diese Vorläufer dauern Wochen und Monate, 
länger, wenn sie der Aufmerksamkeit der Eltern entgehen. Beim 
Ausbruche der Geisteskrankheit klagen die Kinder über Schwere 
des Kopfes und stütze» oft den Kopf. Dieser fühlt sich wärmer 
an wie gewöhnlich, die Gesichtsfarbe wechselt, alle Sinnesorgane 
verrathen erhöhte und gestörte Empfindung, Spuren von Schwin- 
del. Welke Haut, keine Fieberbewegungeii, Srlihillusi-kcit. Bis- 
weilen Muskelzucken, gedankenloses Fingerspiel, Arbeiten mit den 
Füssen. Cebelkeit mit Speicheln, Mangel an Appetit wechselt mit 
Heisshuuger. Verdauung gestört, llartleibigkeit der oft längere 
Zeit zurückgehaltene Urin ist saturirt. Das Seelenleben ist jetzt 
noch ungleicher als früher, die Kinder geben sich willenlos hin, 
liegen apathisch im Bette, reden ungefragt gar nicht und geben 
nur kurze, unbefriedigende Antworten. Bisweilen sprechen sie mit 
sich selbst oder schelten auf vermeintliche Störungen ihrer Ruhe. 
iüa kommt auch in diesem Stadium schon vor, dass Sinnestäu- 
schungen, besonders (lesiehlstiiuschungeH bei Lampenlicht oder 
verhängten Fenstern das Kind in grosse Unruhe versetzen. Es 
springt wohl gar plötzlich ans dem Bette und läuft halb bewusst 
aus Zimmer- und Hausthür, von einem dunklen Seluvckbilde. ver- 
folgt. Die Krankheit schreitet im Laufe einiger Wochen sichtbar 
vor. Nach einer unruhigen Nacht weigert sich der Kranke, lange 
im Bett zu bleiben, versichert laut und ungeduldig, gesund zu 
sein, will sieh ankleiden, zur Schule gehen, bekommt aber nach 
dem Aufstehen Schwindel, und klagt alsbald lebhaft über Kopf 
Bchmerz, als dessen Sitz er bald diese hald jene Stelle, immer 
aber eine behaarte Parthie des Vorderkopfes bezeichnet. Er klagt, 
der Schmerz sei anders als früher, viel heftiger, dabei bohrend 
und stechend. Die Aeusserungeii sind abgestossen, bald wimmernd, 
bald kreischend. Die Stimme belegt sich, die Gesichtszüge sind 
verstört, weniger apathisch als früher, oft bis zur Wildheit ver- 
zerrt. Die Augeu sind trocken, die Cmijuiiefi v» geröthet, die Pu- 
pillen gleiehmässig, doch etwas contrahirt, die Nase ist trocken, 
die Lippen rissig, die Zunge wciaslicli belegt und trocken, die 
Racheiihölile leicht geröthet und trocken. Der Kranke trinkt oft 
und hastig, verweigert die Annahme von Speisen, oder igst ein 
Lieblingsgericht, das er bald wieder ausbricht, hat Otters Auf- 
stoßen, ist in der Oberliauehgegend empfindlich, hat aber einen 
mehr flachen Leib. Vorwaltend ist llartleibigkeit, Urin ttiesst 
spärlich und färbt die Wüsche tiefgelb. Die Geschlcchtstheile der 
Knaben sind sehr schlaff, die Sensibilität der Haut tritt in den 
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Hintergrund. Brennen der Haut und kurze Schweiaae wechseln 
mit ltUIiler Temperatur und auffallender Trockenheit. Die .Sinnes 
organe leiden entschieden an Irritation und mehrfachen Täuschun- 
gen, als Flimmern vor den Augen, Doppelaehen, Singen und Mn- 
sikk Hingen vor den Ohren. Das Kind wirft sich bald erschöpft 
auf das Bett, bald geht es umher, klettert auch wohl auf Tische, 
aufs Fensterbrett. Bisweilen treten in einzelnen Gliedern Zuckun- 
gen ein, häufiger iat die Gewohnheit, die Stirnc zu runzeln und 
die Augenbrauen aufzuziehen, ebenso häufig ist vorübergehendes 
Zähneknirschen. Um diese Zeit zeigen sieh auch Spuren onani- 
tischer Bestrebungen. Das Kind beginnt auch Gegenstände, die 
eben zur Hand sind, auf die Erde zu werfen, Hemd und Decke 
zu zerreissen. Der Herzschlag wird um ein Geringes vermehrt 
und energischer ala im gesunden Zustande. Der Arterienpuls ist 
kräftigen Constitutionen voll, weit und stark. 

In den rein psychischen Functionen sprich! sich jetzt deut- 
lich die Reizung aus. Bei rascher aber unsicherer Auffassung 
entwickelt sich eine Ideenflucht, die es zu scharfen Begriffen und 
richtigen Folgerungen gar nicht kommen lässt. Die Delirien neh- 
men Abends zu, gönnen in der Nacht wenig Ruhe, gestatten aber 
doch, die Beziehungen des Alltagslebens bei directen Fragen zu 
sichten. Bei kräftigen Naturen artet das Verhalten der Kranken 
selbst in Tobsucht aus. Abermals nach einigen Wochen treten 
die Symptome der allgemeinen Reizung zurück, die Körper- 
funetionen werden regelmässiger, aber immer bleiben gestörte Ver- 
dauung und schlechte Ernährung übrig. In den Siunesthätigkeiten 
zeigen sich ebenfalls dauernde Abnormitäten, [in /.eigt sich Nei- 
gung zum Schielen, Haschen nach Fliegen und Flecken. Auch 
Täuschungen im Gehör- uud Geruchsinne bestehen noch fort. 
Krämpfe kommen nur in schweren Fällen vor. Onanie wird häu- 
fig getrieben. F ieb erbe wegiin gen fehlen ganz. In diesem Stadium 
ist die Krankheit auf psychischem Gebiete ausgebildet. Das Kind 
beschäftigt sich dauernd mit Wahnbildern. Irgend eine bestimmte 
Vorstellungsreüie bemächtigt sich des Denk Vermögens und die 
Delirien verlieren sich ganz. Das Charakteristische des Wahn- 
sinnes der Schulkinder bestellt in dem Fortspinnen der Ideen, die 
aus dem genossenen Unterrichte, sei er wohl- oder raissverstan- 
den, herübergezogen wurden. So kämpft das eine Kind mit ko- 
lossalen Zahlengrösseu, das andere mit abergläubischer Forchta*! 
religiösen Skrupeln, oder mit der Sorge, in den Speisen Gifte wie- 
derzufinden, die es jüngst in der Schule kennen gelernt hat. Im 
kranken Ideengange spielt das RlteruhauB, doch in steter Be- 



Ziehung zur heimln die Hauptrolle« Die Dauer der Krankheit kann 
eich auf mehrere Jahre erstrecken. 

In den meisten dieser beobachteten Fälle verlor sich die 
Krankheit unter allniu'hligem Hiiiscliliimmcru der irren Vorstellun- 
gen und Aufrichtung der Constitution, zweimal nach heftigem Na- 
senbluten hinnen einigen Monaten. In »wei Fallen kamen Rezi- 
dive vor. Bei Mangel rechtzeitiger Hülfe ist der Cebergang in 
Blödsinn v.w befürchten, wenn die Krankheit in der Ausbildungs- 
zeit nicht tödtlich geworden ist. 

Ala ätiologische Momente sind ueben iibergrosser (JeiBtesau- 
strengung zu reichliehe EiTiiilirimg, der Genuas geistiger GctrHnke, 
Hitze, Überfüllte beim Iz immer, enge Kleidung, unterdrückte Haut- 
krankheit, Stockung des gewohnten Nasenblutens zu nennen. 



Ralhschläge filr die Erhaltung und Behandlung der 
Zähne im Jugendalter. 

Dem Zustande und der Erhaltung guter Zähne im Jugendal- 
ter wird im Allgemeinen eine äusserst geringe Rücksicht und 
Sorgfalt gewidmet und es ist daher kein Wunder, dasp wir spä- 
terhin so vielen Menschen mit schadhaften oder zerstörten Zähnen 
begegnen. Nach der ersten Zähnung sehen wir den Unverstand 
Alles anwenden, was zur Verderhniss der Zähne beitragen kaun. 
Besonders sind es eine fehlerhafte Ernährung und das massenhafte 
Darreichen des Zuckers, welche die jungen Zahne zerstören. 

Die Wichtigkeit der Zähne für die gesammte Oekonomie des 
Körpers ist zu gross, als dass nicht jeder Arzt es fllr seine Pflicht 
erachten sollte, gegen diese Fehler und Vernachlässigung, welche 
bei der fliege der Zahnt: gemacht werden, entschieden aufzutre- 
treten. Der Nutzen der Zähne bestellt nicht allein darin, dass 
sie dem Gesicht ein jugendliches und cbenmässiges Aussehen ver- 
leihen, noch auch bloss in dem Einflüsse, den sie auf die Ton- 
bildung ausüben, sondern vorzugsweise in ihrer Uiientbehriichkeit 
beim Kauen, welches für die Verdauung so unendlich wichtig ist. 
Gut gekaut, ist halb verdaut, ist ein Sprüchwort, am man nicht 
genug beherzigen kann. Es geht den Zähuen aber meistens, wio 
der Gesundheit im Allgemeinen, man lernt ihren Werth erst 
schätzen, wenu sie ganz oder theilweise verloren gegangen. 

Jeder Zahn besteht aus Krone und Wurzel und der Tlieil, 
wo beide sich begrenzen und wo der Rand des Zahnfleisches den 
Zahn uinsehliesst, wird der Zahnhals genannt. Die Hauptmasse 




— 350 — 

des Zahnes, sowohl in Krone wie in Wurzel, Lüdet das Zahnbein. 
Eb hat dasselbe einen riihre.n förmigen Bau 1 wir:! an der Wur- 
zel von dem Cüment, an der Krone von dem Schmelz umgeben. 
Diesen ietzlern erkeimt man unter dein Mikroskop als aus kleinen, 
prismaförmigen Blättern zusammengesetzt. Kr ist viel härter als 
das Zahnbein und über dies zu seinem Schutze noch von dem 
Schraelzoberhätitchen eingehüllt, welches gegen alle chemischen 
Angriffe eine bedeutende Widerstandsfähigkeit besitzt. Das Cä- 
ment der Wurzel, welches der Beschaffenheit der Knochen gleich- 
kommt, wird von der Wurzelhaut umgehen, die eine Menge Blut- 
gefässe und Nerven enthält und in welcher oft der Ursprung 
heftiger Entzündungen und .Schmerzen zu suchen ist. Jede Zahn- 
wurzel steckt in einem Kinseheni'.-ic.lie des Kiefers, welches Alveole 
genannt wird und jede Alveole ist ebenfalls mit einer gefäss- und 
nervenreichen Haut, der Beinbaut oder dem Periost, ausgekleidet. 
Ganz im Innern der Zahnkrone befindet sieh die Pulpaböhle, de- 
ren Form im Wesentlichen der Gestalt der Krone selbst, nur in 
kleinerem Husctabe entspricht, und welche den Zahnnerv, oder 
richtiger die Pulpa, enthält. Genau genommen ist Pulpa und 
Zahnnerv nicht ganz gleichbedeutend. Die Pulpaliöhlc nemlieh 
setzt sich nach jeder Wurzel hin als ein (Janal fort, der an der 
Wurzelspitze mit einer freien Oeffming endigt, in diese tritt vom 
Kiefer ein Nerv in Begleitung eines kleinen Blutgefässes ein, 
welche beide sich in der PulpshifUe verzweigen und zusammen- 
genommen die Pulpa ausmachen. Dass der Schmelz, bedeutend 
härter und fester ist als das Zahnbein, kann mau aus ihrer eher 
mischen Zusammensetzung erkennen. Während das Zahnbein in 
100 Gew ich tsth eilen fast 40 Theile organische oder leimgebende 
Masse hat, findet man von letzterer in dem Schmelze nur LS 
Theile. Die übrigen Öö Theile bestehen aus phosphorsaurejn 
Kalk, dem sieh noch etwas kohlensaurer Kalk beimengt. Phos- 
phorsaurer und kohlensaurer Kalk sind, wie die Chemie sie nennt, 
basische oder alkalische Salze. Mit Basen und basischen Salzen 
bezeichnet man solche ehemische Körper, die sich mit Säuren zu 
einem neuen Körper verbinden oder wie man gewöhnlich sagt, 
von Säuren zerstört werden. Dies Verhältniss ist für die Erhal- 
tung und Pflege der Zahne von der grüasten Wichtigkeit. 

Von dem ersten Durchbruche der Zähne ist schon früher die 
Rede gewesen. Es kommen von der Regel hierbei viele Abwei- 
chungen vor. Es ist jedoch von keiner Bedeutung, wenn irgend 
ein Zahn früher oder später zum Vorschein kommt, als seine 
Rangordnung vorschreibt. Die einzelnen Zufälle beim ersten 



Durchbrache und deren Beseitigung sind ebenfalls dort scliim mil- 
getheilf wurden. 

Sobald ilie 21) Milchzähne zum Vorschein gekommen sind, 
tritt in der Zahnbildung eine Pause ein. Es füllen dieselbe» den 
Kaum des kleinen Kiefers vollständig ans, und sollen nun noch 
neue Zähne gebildet werden, su ist hierzu vorerst Platz iiothig. 
Die.» geschieht zuvörderst durch das allma'ldige Wachsthuin des 
Ober- und Unterkiefers. Dieselben verlängern sich an ihrem hin- 
tern TJieile nach und nach dergestalt, dass gegen das sechste 
Jahr bin hinlänglicher Kaum für einen neuen Zahn gewonnen ist. 
Dem Zahnwechdel voran erscheint ain Unterkiefer zu beiden Sei- 
ten ein neuer Zahn, der sieh eon allen bisherigen durch seine 
außergewöhnliche (irösae unterscheidet. Es ist dies der erste 
bleibende Zahn, der erste grosse Backenzahn, dessen Erscheinen 
dem Zahnwechsel vorangeht. Diese vier ersten grossen Backen- 
zähne, nämlich oben, unten, rechts und links je einer, sind spä- 
terhin von allen Zähneu der Verderbnis* am meisten Preis gege- 
ben. Von einer krankhaften Erscheinung, die dem Zahnwechsel 
vorangeht, ist ebenfalls früher schon die Rede gewesen. 

Die Lockerung der Milchzähne im siebenten Lebensjahre er- 
folgt nun in derselben Reihenfolge, wie sie gewachsen und zwar 
so, dass die Zähne des Unterkiefers den gleichnamigen Zähnen 
des Oberkiefers in der Kegel vorangehen. Die Zeiträume, in de- 
nen das Erscheinen der bleibenden Zahne erfolgt, sind jedoch be- 
deutend länger, als sie bei dem der Milchzähne waren. 

Erst im 12. Jahre ist der Zahnwechsel beendigt, so dass das 
Kind nun bei vollkommener' Zahnreihe 2.i Zähne besitzt. Der 
Gesundheitszustand, allgemeine Kbrperbesehaffenheit und auch erb- 
liche Anlage Üben den grössten Einnuss auf das frühere oder 
spätere Erscheinen der bleibenden Zähne aus und können die er- 
heblichsten Abweichungen von der Regel herbeiführen. 

Die Form der bleibenden Schneide- und Eckzähne mit jener 
der Milchzähne stimmt ziemlich liberetn, nur dass die letztern 
merklich kleiner sind als ihre Stellvertreter. Das umgekehrte 
Verhältniss findet jedoch bei den kleinen Backenzähnen statt. 
Während die kleinen bleibenden Backenzähne in ihrer Verrichtung 
nur den Uebergang bilden zwischen den Vorderzähnen (zum Zer- 
reissen der Speisen) und den grossen Backen- oder Mahlziihnen 
(zum Zermalmen derselben), haben die Milchbackenzähne die 
Function der grossen Backenzähne ganz aliein zu versehen. Die 
Natur hat sie deshalb in Hinsicht ihrer Krone wie ihrer Wurzeln 
genau so gebaut, nur in etwas verkleinertem Masaatabe, wie 
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später kommenden grossen Mahlziilute. Demgemäss tragen sie 
statt iler zwei Spitze«, welche die bleibenden kleinen Backenzähne 
an ihrer Krone zeigen, deren vier oder fünf und haben eine be- 
deutend grössere Kauiläehe als jene. 

Die Schneide- nnd Eckzähne des Ober- und Unterkiefers ha- 
ben je eine, die beiden MHehmahl zahne des Oberkiefers je drei 
und die des Unterkiefers je zwei Wurzeln. Gcim Ausfüllen der 
Milchzähne sind diese Wurzeln gewöhnlieh nicht mehr vorhan&fn') 
sondern resorbirt. Dieser Vorgang wird durch den immer mehr 
sich entwickelnden bleibenden Zahn eingeleitet, aber nur dann, 
wenn dieser sich an der richtigen Stelle bildet, und an der rich- 
tigen Stelle zum Vorschein kommt. Ist dies nicht der Fall, so 
werden die Wurzeln des Milzahncs oft nur zum Theil, oft gar 
nicht resorbirt. Das Ausfallen findet dann gar nicht statt nnd der 
Zahn sitzt so fest, duss beim Ausnehmen nicht unbedeutende 
Kraftanstrengung ubthig ist. 

Die bleibenden Schneide- und Eckzähne, haben je eine, die 
kleinen Backe nzähne gewöhnlich eine oder zwei, die grossen 
Mahlzähnc des Oberkiefers drei, die des Unterkiefers in der Regel 
zwei und die Weisheitszahne eine bis fünf Wurzeln. 

Eine zu frühzeitige Entfernung der Milchzähne hat ausser an- 
dern Nachtheilen leicht Schieistand der bleibenden Zähne oder 
selbst vollständiges Ausbleiben derselben zur Folge. Deshalb soll 
man einen noch nicht gelockerten Milchzahn nur dann ausziehen, 
wenn seine Entfernung dringend geboten ist. Dies kann der Fall 
sein, wenn der betreffende bleibende. Zahn das Zahnfleisch schon 
an einer Stelle durchbrochen hat und wenn die Erkrankung der 
Milchzahnwurzel, sowie eine durch diese hervorgebrachte Eiterung 
befürchten lüsst, dass der in der Bildung begriffene und noch im 
Kiefer eingeschlossene bleibende Zahn zerstört werde, oder daas 
der Kieferknochen selbst durch die Eiterung leiden könne. Da- 
hingegen soll einfaches Hohlwerden der Milchzähne und der da- 
durch erregte Schmerz au und für sich niemals als Grund für die 
Entfernung des Milchzahnes angesehen, sondern mit andern Mit- 
teln bekämpft werden. 

Der Schiefstand der Zahne gewährt nicht nur ein schlechtes 
Aussehen, sondern es wird dadurch auch das Keinbalten er- 
schwert, es entsteht leicht Ablagerung von Schleim und Spcisc- 
ivstm in den Winkeln, wodurch früh zeiliges Hohlwerden der be- 
treffenden Zahne liti bciy.i'ülirt wird. Duich rechtzeitige Kuusthülfe 
lässt sieh dem vorbeugen. Uebcrhaupt ist zu keiner Zeit des 
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Lebens eine so häufige sachverständige Untersuchung de* Kau- 
apparates nothwendig, als zur Zeit des Zahn wechseis. 

Dasjenige Uebel, durch welches die Zähne nm häufigsten zu 
Grunde gehen, ist das Hohlwerden, die Zahnfäule, die Zahnes- 
ries. Ein gesunder Zahn, dessen Atome von vorn herein recht 
dicht und innig an einander gelagert sind und der keine Bildungs- 
fehler hat, kann derselben Summe von Schädlichkeiten lange Zeit 
oder wohl gar auf die Daner widerstehen, der ein schwächlicher 
Zahn mit lockerem Gewehe sehr bald schon unterliegt. Hieraus 
können wir uns erklären, dass manche Menschen, die ihren Zäh- 
nen niemals Pflege und Sorgfalt geschenkt haben, dennoch mit 
einem gesunderen Gebiss ausgerüstet sind, als andere, die al!ea 
Mögliche thun, um sich die Zähne, zu conserviren. Die allgemeine 
Körpei-beschaffenheit, besonders r.ur Zeit der Zahnbildung, hat auf 
die grössere oder geringere Festigkeit der Zähne den erheblichsten 
Einlluss. Ebenso ist die nicht zu leugnende Erblichkeit guter und 
schlechter Zähne von grossem Einfluss. Im genauesten Zusam- 
menhange mit der Festigkeit der Zähne steht im Allgemeinen ihre 
Farbe, sodass diese auf grössere oder geringere Dauerhaftigkeit 
schliessen lässt. Es ist allgemein bekannt, dass gelbliche Zähne 
weniger leicht durch Oaries zerstört werden als bläulich weisse. 
Auch ist zu berücksichtigen , dass ein Zahn um so leichter der 
Zerstörung verfällt, je jünger er ist. 

Man hat eine innere und eine äussere Caries unterschieden. 
Die letztere nimmt von der Oberfläche, des Zahnes ans ihren An- 
fang, die erster* soll von der Pulpa auegehen. Ueber die Existenz 
der innern Caries sind die Meinungen Behr verschieden, von den 
meisten wird sje ganz geleugnet. 

Um nuji die Ursachen der Caries zu erforschen, müssen wir 
die oben genannte chemische Zusammensetzung der Zähne beach- 
ten. Es bestellt der Zahn aus basischen oder alkalisehen Salzen 
und weichen, leimgebenden Bestandteilen. Jene Salze können 
nach chemischen Gesetzen nur durch Säuren aufgelöst d. h. zer- 
stört werden, die letztem weichen Bestandteile dagegen durch 
faulige Processe. 

Die beiden unmittelbaren Ursachen der Zahnearies sind daher 
Säuren und Fäulniss. 

So lange das Schmelz oberhäutchen vollkommen unverletzt ist, 
hat der Zahn ziemlichen Schutz, da jenes eine bedeutende Wider- 
standsfähigkeit gegen alle ehe in i seilen Einflüsse hat. Ist das 
Schmelzoberhäutchen aber durch irgend eine Ursache an einer 
Stelle verloren gegangen, so liegt daBelbst der Schmelz zu Tage, 
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dm- freilich bedeutende Härte hat und sehr wenig organische 
Masse enthält, dann, jedoch dem Einflüsse der Säuren leichter 
Preis gegeben ist. Bietet nun der Schmelz Risse oder Unebenhei- 
ten dar, die entweder Folge einer schon ursprünglich mangelhaf- 
ten Bildung oder einer erlittenen mechanischen Gewalt aein kön- 
nen, so ist dadurch auch Gelegenheit gegeben, dass vorhandene 
oder sich bildende Säuren längere Zeit mit diesen unebenen 
Seh mein stell en in Berührung kommen und von diesem Momente au 
nimmt die chemische /.eiset 7. :111g des Schmelzes ihren Anfang. 

Im Anfange ist der Verlauf des cariüwen Proeesscs sehr lang- 
sam, die Fortschritte desselben werden aber rascher, je grosser 
der Substanz vcrlust wird. Ist die chemische Zersetzung erat bis 
zum Zahnbeine selbst vorgedrungen, so nimmt der Zerstörungs- 
vorgang wiederum beträchtlich an Schnelligkeit zu, weil das Ge- 
webe wegen seines rührigen Baues und auch wegen seiner che- 
mischen Beschaffenheit den Säuren nur weit geringem Widerstand 
entgegenzusetzen vermag, als es beim Schmelze der Fall war. In 
dem Zahnbeine spielt auch die organische, leimgebende Substanz 
eine bedeutendere Rolle, als im Schmelze und eben jene Substanz 
ist es, welche durch einen Fäulnissproeess ganz direct angegriffen 
wird. Da selbst die sorgfältigste Reinlichkeit nicht im Stande ist, 
die Höhle eines kranken Zahnes ganz frei von Speiseresten und 
Schleim, also verfaulenden Stoffen, zu halten, so ist die Ent- 
stehung solcher fauligen Processe ganz natürlich. Das Mikroskop 
weist das Dasein von pflanzlichen und von thierischen Parasiten 
nach, weiche, selbt durch den eariösen Process hervorgebracht, 
diesen wiederum auf das Wesentlichste fördern. Die Keime die- 
ser im Munde sich bildenden Parasiten gelangen durch den Luft- 
strom dahin und finden daselbst Bedingungen vor, die ihrer Ent- 
wicklung günstig sind. 

So schreitet die Zerstörung immer mehr von Ausseu nach 
Innen vorwärts und erreicht aümählig die Pulpa, die auf dies 
Angriff gewöhnlich mit einem grössern oder geringem Schmerze 
antwortet. Nach und nach bröckelt die Krone ab, die Pulpa ver- 
fault allmählig und erzeugt häutig Entzündungen der Wurzelbaut, 
Anschwellung und Fistelbildung. Es kommt jedoch auch vor, 
dass der ganze Zahn verloren geht, ohne jemals bedeutenden 
Schmerz verursacht zu haben. Ein hohler Zahn wird im Laufe 
der Zeit gewöhnlich zur ganz direeten Ursache fUr das Hohlwer- 
den mehrerer anderer Zähne, nämlich der Nachbarn und der ge- 
genüberstehenden. 

Die den Zähnen so verderblichen Säuren kommen entweder 
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schon fertig gebildet als Säuren in den Mitnd und zwar im E»Big, 
im Obste, in Medicauienten, oder u bilden sich du Säuren im 
Wunde durch eingeführt« Stoffe, wenn diese länger darin verwei- 
le«. Hierher gehören vor allen Dingen Speisereste, die hei unge- 
nügender Reinlichkeit zwischen den Zähnen sitzen bleiben, und, 
indom fiie verfaulen; in Baure Gährung übergehen. Hierdurch er- 
klärt sieh, d;iss gerade diejenigen Sielleu am Ieiehteatei buhl 
-werden, welche ;nn seh gierigsten zu reinigen sind. 

Was den Zucker betrifft, so kennen harte Stücke davon mög- 
licherweise heim Zerbcissen den Schmelz verletzen und so- den 
■ersten Grund zum Ilnhlwerdeu des Zahnes legen. Der grüsste 
Schaden, den derselbe jedoch anrichtet, besteht in seiner ehe- 
niiseiicti Kin wirktuig. Es verwandelt sieh derselbe sehr bald im 
Mumie in Milchsäure und diese ist es, welche die hasischen oder 
.alkalischen IS es tri mit heile des Zahnes autlöst. 

Eine fernere Quelle der den Zähnen verderblichen Säuren ist 
"in den natlirlielien Flüssigkeiten der Mundhöhle selbst zu suchen. 
Der Speichel i.st jedoch alkalisch und wirkt demnach, ah Scliuta- 
mittel gegen die Verderbniss der Zähne. Dagegen ist der Schleim ; 
welchen die Mundschleimhaut und die zahllosen Schleimdrüsen im 
M itn du absondern, im gesunden Zustande schwach sauer. Sind 
nun Schleim und Speichel in richtiger Quantität und Qualität vor- 
lianden und richtig vermischt, so überwiegt die alkalische Eigen- 
schaft des Speichels, wodurch die Säure des Sehleimes neutralisirt 
wiiii, Ist dagegen die Sclileimsecrction krankhaft vermehrt oder 
die Speichelabsonderung vermindert, oder hat der Schleim eine 
ungewöhnlich saure Beschaffenheit angenommen., wie dies bei 
Reizzustäuden der Fall ist, so kann in dem Mischnngsproducte 
Leider Flüssigkeiten die Säure überwiegen und die Zähne verder- 
ben. Noch. viel mehr ist dies der Fall, wenn der Speichel selbst 
sauer ist, wie bei VevdauungssHirupgen oder nach dem Gebrauche 
des Quecksilbers. In manchen Kraiikbeitszu ständen ist der Mund- 
.achlciai so zähe, dass er sich nur ungenügend mit dem Speichel 
mischt. Es findet dies besonders bei skrophulösen Kindern statt, 
deren Zähne oftmals von zähem Schleime überzogen sind. Soll 
-nicht der schnellste Kuin der Zähne erfolgen, so muss dieser 
TJeberzug auf das sorgfältigste entfernt werden. 

Wichtige Ursachen für die Zahn Zerstörung können auch acute 
Krankheiten abgeben, wo einestheils der Krank he itsprocess und 
damit verbundene krankhafte Absonderungen der Mundhöhle, an- 
leils die längere Zeit verabsäumte Reinigung der Zähne, 
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endlich aber auch der Gebrauch die Zahne angreifender Mertica- 
mente dies verschulden können. 

Zn den grossten Schädlichkeiten der Zähne gehört auch der 
sogenannte Weinstein. Dieser Ausdruck ist ganz unpassend, 
da der Weinstein, welcher sich in den Weinfässern ansetzt, nicht 
das Gerii]j;ütf damit hinein hat. Es ist daher der Name 8pei- 
ehelstein oder Zahnstein viel bezeichnender. Die Stoffe, welche 
denselben bilden , sind phosphorsaurer und kohlensaurer Kalk. 
Diesen Kalksalzeu sind mehr oder weniger Schleim und Abschup- 
pungen der Schleimhaut des Mundes beigemischt und je iimIi der 
Menge dieser weichen Beimischungen hat der Speichelstein auch 
eine härtere oder weichere Beschaffenheit. Auch in ihm findet 
man unter dem Mikroskope thierische und pflanzliche Parasiten. 
Man beobachtet die Anlagerung des Speichels teines häufiger an 
den untern als an den obern Zahnen, weil sich auf dem Boden 
der Miindliiilile der meinte Speichel ansammelt, aus dem sich dann 
die einzelnen Kalktlieileben absetzen. Ein fernerer Hauptsitz des 
Speielielsteines ist die Aussenfläche des ersten und zweiten obem 
Backenzahnes, welche in unmittelbarster Nahe des AusfUhrungs- 
ganges der Ohrspeicheldrüse liegen und daher vorzugsweise, vom 
Speichel benetzt werden. 

Der Schaden, welchen der Speichelstein anf die Zähne aus- 
übt, ist mechanischer Art, insofern er als fremder Korper das 
Zahnfleisch reizt und das Zurück weichen desselben und späterhin 
das Schwinden der Alveolen verursacht. Hierdurch werden dann 
die Hälse und die Wurzeln der Zähne blossgelegt, die letztern 
gelockert und ihr gänzliches Ausfallen bewirkt. 

Um die Bildung des Speichelsteincs zu verhüten, inuss eine 
fleissige Reinigung derselben vorgenommen werden. Am gründ- 
lichsten wird dies aber dadurch verhindert, dass alle Zähne beim 
Kauen in Gebrauch gezogen werden. Wenn das Kauen nämlich 
eines schmerzhaften Zahnes oder einer andern Ursache wegen nur 
an einer Seite des Mundes geschieht, so sieht man in der Regel 
die Zähne der andern Seite sich mit einer Kruste von Speichel- 
stein Überziehen. Es muss deshalb frühzeitig jede Ursache 1 ent- 
fernt werden, welche dies verhindern könnte. Zur Entfernung vor- 
handenen Speielielsteines dürfen nur mechanische Hülfsmittel, 
niemals Säuren angewendet werden. 

Jener grüne Ausatz, den man so häutig an den Aussen- 
flächen der Vorderzähne beobachtet, ist kein Speicln Islein, es be- 
stehen noch verschiedene Ansichten über seine Natur. Das Mi- 
kroskop hat darin eine Menge pflanzlicher Parasiten entdeckt, die 
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ihre Wurzeln nach und nach zwischen die Schmelzfasern einsen- 
ken und das llohl werden des Zahnes veranlasse». Die grüne 
Farbe soll nichts Anderes als Chlorophyll sein, das sieh bekannt- 
lich in allen Pflanzen nur unter dem Einflüsse des Lichtes ent- 
wickelt. Hieraus ergiebt sich, dass Entfernung dieaea Ansatzes 
durchaus erforderlich ist, Wo der sorgfaltige Gebrüiir-h der Bürste 
dies nicht errcieht, da ist die Hülfe des Zahnarztes nöthig. 

Zahnschmerzen können bedingt sein durch allgemeine 
Kilrp erzustände oder durch örtliche Ursachen. Sie können aus- 
gehen von einem bloss Hegenden Nerven, der durch irgend eine 
Veranlassung gereizt wird, sie können durch entzündliche Zustände 
der Pulpa oder der Wurzelhaut, durch Ansammlung von Jauche 
oder Eiter in der Pulpahöhle oder der Alveole, durch Verdickung 
der Wurzelhaut, durch knochige Neubildung an der Wurzel selbst, 
wie durch verschiedene andere Ursachen hervorgerufen werden. 
In allen diesen Fällen wird das Verfahren zur Beseitigung des 
Schmerzes ein verschiedenes sein müssen. 

Jedenfalls ist es Pflicht, den Zahn, wenn es irgend möglieh, 
zu erhalten. Alle s. g. Uni versa [mit toi gegen Zahnschmerzen ha- 
ben in den meisten Fällen keinen Werth. Vor Allem hat mau 
sich vou der Ursache und dem Ausgangspunkte des Zahnschmer- 
zes zu überzeugen. Die Diagnose ist nicht immer leicht und auf 
die Angaben des Leidenden kann man nicht immer sich verlassen. 
So werden häufig Schmerzen, die von einem Zahne des Oberkie- 
fers ausgehen, in einem kranken, bisweilen auch gesunden Zahne 
des Unterkiefers empfunden und umgekehrt. In Fällen, wo der 
Schmerz von einem blossliegendeu Nerven ausgeht, kann dieser 
unter Umständen getödtet werden. Man wendete früher das Glüh- 
eiseu dazu an, bedient sieh jetzt aber einer AetzpaBte aus Arsenik. 
Oft verläuft diese Tödtung schmerzlos, in andern Füllen verursacht 
sie kürzere oder längere Zeit bedeutende Schmerzen, die von 
selbst aufhören, sobald der Nerv genügend abgestorben ist. 
Manchmal ist es nöthig, diese Aetzpaste öfter anzuwenden, bis 
der Erfolg gesichert ist. Bei den Wiederholungen gehören jedoch 
Schmerzen zu den Seltenheiten. Es kann ein Zahn, dessen Nerv 
getödtet int, demungeachtet noch schmerzen, wenn z. B. seine 
Wurzelhaut entzündet ist, die mit dem Zahnnerv nichts zu 
thun hat. 

Unter dem s. g. Zahureissen versteht man reissende, 
schiessende Schmerzen, die oft plötzlich kommen, um wieder 
plötzlich zu verschwinden und in die Schläfe, das Ohr, die ganze 
Seite des Kopfes und selbst bis in die Schultern ausstrahlen. In 



den hei wettern am meisten Füllen wirrt die« durch einen kranken 
Znhn hervorgernten und verschwindet vollständig, sahalü dieser 
ausgezogen oder in anderer Weise cnt sprechend bell an fielt mMB 
ist. In solchen Fällen ist eine gründliche Uiitersiifliiing des gan- 
zen Kauupparates imtli wendig. 

Die Angst vor dem Ausziehen deT Augenzähue ist unbe* 
gründet, da dieselben mit dem Auge durchaus in keiner nKbero 
Verbindung stehen, als jeder andere Zahn. Sie unteiseheideit 
sieh von allen übrigen o in WHr /.liehen Zähnen, abgesehen von der 
Form der Krone, lediglich dadurch, d;isa ihre Wurzel etwas lÄn- 
ger ist. 

Das R g. Zahngesehwhr wird dadurch verursacht, das» 
sieh Kiter in der Alveole in Folge einer Wurzelhau tcntzüiidung- 
gebildet hat, oder das* er von der PulnahShle aus durch den 
Wurzeleanal dahin gelangt ist. Anch Verjtinchnng der l'ulpa 
führt, wenn die. faulige Flüssigkeit auf demselben Wege iu die> 
Alveole eindringt, sehr häufig Eiterbildung daselbst herbei. Wirrt 
nun die knöcherne Alveolarwand vom Eiter durchti-esseR, se er- 
gicsst sich derselbe in die Weichtheile, welche den Kieferknochen 
bedecken, nämlich in das Zalinrlolseh. Dies wird ausgedehnt, so 
dass Geschwulst entstellt, der Fiter miliert sieh immer mehr der 
Oberfläche und durchbricht diese endlich von selbst oder wird 
deren einen Einschnitt entleert. So hinge der Eiter in die Alveole 
eingeschlossen ist, verursacht er in der Regel die heftigste»» 
Schmerzen, weil wegen Unnaehgiebigkeit der knöchernen Alveolar- 
wand ein Steigender Druck auf die Nerven der Wurzelhaut und de* 
Periastes ausgeübt wird. Int aber die knöcherne Htllle dmr.hbroe.hen, 
so wird jener Druck beträchtlich gemindert, weil die Wciehtheite 
elastisch sind und nachgeben können , und ans diesem I'mstaude 
erklärt es sieh, dass der Schmerz, naehlässt, sobald es dick wirrt. 
Hört die Eitembsonderung mit der einmaligen Entleerung dea 
Zahugesehwürs nicht auf, so bleibt meist an der betreuenden 
Stelle deB Zahnlieisehes eine kleine OefTnting, welche zuweileh 
/.war zuheilt, von Zeit zu Zeit aber wieder aufbricht, um ein 
Tröpfchen Eiter abzusondern. Diese Erscheinung nennt man 
Zahnfleisehl'istel. Es ist diese jedoch nicht zu verwechseln 
mit der ungleich bedeutendem Zahnfistel oder BMefel uiistel. 
Diese bildet sich dann, wenn der Eiter, statt von der Alveole an« 
direct unter das Zahnfleisch zu gelangen, seinen Weg in die Sub- 
stanz des Kieferknochens selbst nimmt und dann aussen an der 
Backe zu Tage kommt 

Eb kommt diese liildung von Zahnfisteln bei den untern KMh- 
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nen häutiger vor, als am Oberkiefer, weil der Eiter hier «ich leich- 
ter eenkt und weil der Bau des Unterkioferknochens diesen Vor- 
gang begünstigt. Der erste durchaus nothwendige Act zur Be- 
handlung einer Zahntistcl ist die Entfernung de« li et reffen den kranken 
Zahnes oder der kranken Wurzel. 

Ein kranker Zahn kann auch extrahirt werden, an lauge noch 
Ueschwnlst vorhanden. Mit dem Schlüssel verursacht dies freilich 
durch den starken Druck desselben die bedeutendsten Schmerzen. 
Mit einer passenden Zange kann dies jedoch unbedenklich ge- 
schehen. Solehe Zahne sind Uberdem durch den Eiteuingsprocess 
selbst gelockert und können leicht ausgezogen werden. Ueber- 
haupt ist ein Zahn, dessen Entfernung nothwendig ist, je eher je 
lieber auszunehmen, mag Geschwulst dabei sein oder nicht. 

Dies sind die gewöhnlichsten Zahnleiden, von denen aueh 
schon Kinder vielfach heimgesucht werden. Um diese Leiden zu 
verhüten, bedarf es einer grossen Sorgfalt und Aufmerksamkeit. 
Folgende Hegeln zur Behandlung und Pfltga der kindlichen Zähne 
mögen dazu beitragen, die Zahne gesund zu erhalten und zu einer 
der grüßten Zierden des meiw-liliefien Körpers zu verhelfen. 

Man sorge für die Gesundheit im Allgemeinen und für die 
Regelmiissigkeit der Verdauungsliinet innen im Besondern. Man 
vermeide die Berührung der Zähne mit eingeführten Saucen in 
Substanz, oder suche wenigstens ihre läissrere Einwirkung durch 
die möglichst schnell nachfolgende Reinigung mit säure widrigen 
Mitteln Stoffen zu verhüten. Man dulde nicht den langern Aufent- 
halt solcher Substanzen in der Mundhöhle, %'elohe ebendadurch in 
faulige Zersetzung übergehen und Säure erzeugen. Hieraus er- 
giebt sich die Generalregel, dass man stets für die gründlichste 
Reinlichkeit des Mundes sorge und sich zur Reinigung des Mun- 
des solcher Mittel bediene, welche vorhandene Sauren unschädlich 
machon. Es sollen auch Kiuder schon die Zahnbürste gebrau- 
chen. Die richtige Art der Zahnreinigung besteht darin, dass 
man die Bürste in der Richtung der Zähne vom Zahnfleische nach 
der Käufliche hiubewegt. Nur so ist es möglich, dass die Bürste 
Schleim und Speisereste ans den Zwischenräumen entfernt. Man 
reinige nicht nur die Aussenseiten der Zähne, sondern auch die 
Kauflächcu und die innere, dem Munde zugekehrte Za-unnäcne. 
Es geschehe dies des Morgens nach dem Aufstehen, nach jeder 
Mahlzeit und Abends vor Schlafengehen, um dem im Laufe des 
Tages angesammelten Schleime nicht Zeit zu lassen, die ganze 
Nacht hindurch seinen zerstörenden Einfluss auf die Zähne auszu- 
üben. Als einfaches Reinigungsmittel ist hierzu die sogenannte me- 



dbjinische Seife zu empfehlen wegen ihrer alkalischen Beschaffen- 
heit. Ebenso besitzt die reine S e hl ein m kreide ereta praeparatn 
alba alle chemischen und mechanischen Erfordernisse hierzu. 
Durch leichtes Bluten des Zahnfleisches lasse man sich vom Ge- 
brauche der Zahnblirste zurückhalten, da gerade diese Entleerung 
beiträgt, schlaffes Zahnfleisch wieder zu befestigen. Um die Er- 
krankung der Zähne zu verhüten, ist ausserdem nöthig eine öfter 
wiederkehrende, gründliche Untersuchung des gesammten Zahnap- 
parate b durch einen Sachverständigen. 

Die Gesetze der Erkrankung und somit auch die Gesetze der 
Erhaltung sind für die Milchzähne genau dieselben, wie für die 
bleibenden. Da es nun nicht allein wegen der Schmerzen und 
sonstigen Übeln Zufälle, welche kranke Milchzähne dem Kinde 
bringen können, sondern auch mit Rücksicht auf die kommenden 
Zähne von Wichtigkeit ist, die Milchzähne bis zum Erscheinen 
ihrer Stellvertreter gesund zu erhalten, so folgt daraus, dass man 
ihre Pflege nicht vernachlässigen, sondern sie nöthigenfalls recht- 
zeitig ausfüllen müsse. Es braucht dieselbe nicht so dauerhaft zu 
sein wie bei den bleibenden Zähnen und erfordert dieses Geschäft 
eine Rücksicht auf das kindliche Alter und auf die zarte Beschaf- 
fenheit der Organe und so ein möglichst geringes mechanisches 
Eingreifen, um vor nachfolgenden Entzündungen sicher zu sein. 
Man wird hier nicht Gold, sondern irgend ein anderes Ausftillungs- 
material, welches einen geringern Druck ausübt, anwenden. 

Alle bleibenden Zähne, welche so hohl sind und so schlechte 
Wurzeln haben, dass 4ie nicht mehr ausfüllbar sind, bringen alle 
andern Zähne in Gefahr, hohl zu werden, mit denen sie in Berüh- 
rung kommen, also zunächst ihre Nachbarn und die gegenüber- 
stehenden Zähne. 

Jeder Mund, der solche Invaliden beherbergt, giebt den Be- 
weis davon, da nicht allein die in Zerfall begriffe« Zahnsubstanz 
selbst Säure und Fäulniss erzeugt, sondern auch die offene Zahn- 
höhle stets faulende und in saurer Gülirung begriffene Speisereste 
aufnimmt. Ein solcher hohler Zahn erschwert ferner durch die 
Schmerzen auch das Kauen auf der betreffenden Seite, ebenso das 
genügende Reinhalten derselben und trägt so mittelbar zum Ver- 
derben der Zähne bei, mit denen er nicht unmittelbar in Berüh- 
rung kommt. Er ist endlich auch eine dauernde Quelle üblen 
Geruches aus dem Munde. Sind mehrere oder viele solcher Zähne 
vorhanden, so ist es keineswegs ohne Nachtheil für die Gesund- 
heit, wenn die Speisen beim Kauen stets mit fauligen Absonde- 
rungen vermengt werden, oder wenn die Luft beim 





beständig über einen solchen Heerd der Fäulniss feinet reicht. 
Hierdurch wird die reinste atmosphärische Luft MC ihrem Eintritt« 
in die Lungen jedes Mal im Mumie verunreinigt. 

Es ergiobt sich hieraus die Not]) wendigkeit , dass ein jeder 
hohle Zahn unter den bleibenden Zähnen, welcher in keiner Weise 
mehr ausgefüllt werden kann, so schleunig wie möglich extraliirt 
werden muss. Je länger man damit wartet, desto mehr Zähne 
werden in das Verderben mit hineingezogen. 

Das sonst übliche Ausfeilen der Zähne ist nur unter gewissen 
Verhältnissen von Nutzen. Es bewirkt nicht allein die vollstän- 
dige Entfernung sämmtlicher durch Cariee ergriffenen Thcile, son- 
dern auch die Herstellung einer glatten Oberfläche, welche für 
die Reinigung erreichbar ist. Wenn die Operation richtig aus- 
geführt wird, so kann sie von dauerndem Nutzen sein. Damit 
dies jedoch geschehe, müssen diese Flächen, da sie ihres Schmer- 
zes beraubt sind, mit doppelter Sorgfalt gereinigt werden, es 
wUrde sonst die Operation mehr schaden als nützen. Gesunde 
gedrängt stehende Zähne dürfen auf keine Weise, um ihr Holil- 
werden zu verhüten, geleilt werden. Die gesunde Schmelzschicht 
ist für den Zahn jeden Falls ein besseres Schutzmittel, als die 
gefeilte Fläche. Das beste Mittel, hohle Zähne zu erhalten, ist 
das Ausfülle» derselben oder das s. g. Plombiren. Es muss dies 
Aber sorgfältig und gründlich gemacht worden. Das Füllungsma- 
terial muss einen luft- und wasserdichten Verschluss bilden, um 
jede schädliche Einwirkung von aussen auf die Huhlenwfin.de un- 
möglich zu machen. Vorher muss aber die kranke Masse voll- 
ständig entfernt werden, weil jedes Residuum die unvermeidliche 
Zerstörung des Zahnes herbeiführt. Nicht derjenige verdient den 
Vorzug, welcher diese Operation am schnellsten, sondern derje- 
nige, welcher sie am sorgfältigsten vollführt. Unter allen Fül- 
lungsmaterialien ist vor der Hand das Gold das beste, da die 
s. g. Amalgame eine schwarze Farbe annehmen und höchstens 
zur Flillung der Backenzähne geeignet sind. Eine gute Füllung 
mit Gold, besonders der Vorderzähne, ist oftmals eine der schwie- 
rigsten, aber auch durch ihren Erfolg eine der dankbarsten Ope- 
rationen. Es ist jedoch zu bemerken, dnss der Erfolg derselben 
ein um so günstigerer ist, je früher die Operation vorgenom- 
men wird. 

Feste, kernige Zähne sind bedeutend widerstandsfähiger als 
Zähne mit lockerm Gewebe, wie sie schwächliehen Personen in 
der Regel eigen sind. Bei gesunden, kräftigen Mensche» und bei 
einfacher Lebensweise sind die Ursachen für die Zahnverderbuiss 



! als bei kränklichen Personen and verfeinerter Lebens- 
weise, übsb Lente aus einfachen Lebensverhältnissen häufiger 
mit gesunden Zähnen begabt sind, hat hierin seinen Grund. Hie 
lloinignng der Zähne derselben geschieht durch das Kauen gro- 



ben lirntes, welches den Schleim 
Zähne, welche beim Kauen nicht 
sieh Kiit Schlafen und sind d;iher 
dürfen daher die Zähne beim Kau 



den Zahnen abscheuert. 
Gebrauch kommen, bedecken 
Gefahr-, hohl zu werden. E» 

nicht geschont werden. 



Zufällige Erkrankungen des kindlichen Alters. 

Ausser den bisher beschriebe neu Krankheiten, die mehr in 
der Beschaffenheit des kindlichen Organismus ihren Titiger haben, 
mögen noch einige zufällige Leiden und Erkrankungen genannt 
werden, denen das kindliche Alter in höherem Grade ausgesetzt 
ist, theils wegen seiner rnkeiuitniss der Gefahr und seiner Sorg- 
iusigkeit, theiht wegen der Vernachlässigung und Verwahrlosung 
von Seiten seiner Pfleger. 



Fremde Körper. 

Im Pharynx. Diese kommen dadurch dahin, dass sie den 
Speisen beigemengt und beim Verschlucken daselbst stecken ge- 
blieben waren. Daher sind es meist Knochen, Fischgräthcn oder 
auch durch Spielereien in den Pharynx gebrachte Körper, welche 
daselbst arretirt wurde», wie Lütfelcheu, Schwämme, welche durch 
den Speichel sehr aufschwellen und die Glottis verstopfen ken- 
nen. Wenn die Körper nicht spitzig sind, gehen sie meistens in 
den Oesophagus. Ueberzengt man Bich von ihrer Anwesenheit 
im Pharynx, so sind sie zu extrahiren. Ist der Körper sehr volu- 
minös, so dass er die Glottis bedeekt und Eistiekungsgefahr be- 
dingt, so kann die Lnryngotomie nothwendig sein. Spitzige im 
Pharynx stecken gebliebene Körper können Entzündung verur- 
sachen, welche in Abscess übergeht. Die letztern müssen so bald 
als möglich geöffnet werden. 

Im Oesophagus. Bleiben Speisen in diesem Kanäle stechen, 
so geschieht es, weil sie in zn grosser Menge verschluckt wurden, 
oder zu rasch und nicht gehörig gekaut. Es sind dies gewöhn- 



lieh Knochen, Fisch gräthen, Nadeln, kleine Hoizstückchen, Frueht- 
kerne und (ierglcicheii; auch Geldstücke, ganze Aprikosen, Kasta- 
nien, hartgesottenes Ei. Diese verschiedenen Körper können ent- 
weder bloss gegen die Oesophaguswaudung meistens im Nackentheib? 
anliegen, oder in die Wall dun gen selbst, diese durchbohrend, ein- 
gedrungen sein, wodurch die Prognose eine verschiedene wird. 
Wind es spitzige Körper, so können sie durch vergebliche retogradn 
Bewegungen des Oesophagus gegen den Mund zu nur noch mehr 
in den Oesophagus sich einbohren. Haben die fremden Körper 
einmal das Niveau des ersten Sternais tückes überschritten, so 
steigen sie. gewöhnlich immer tiefer, weil hier Conti-jictümnu de* 
Oesophagus langsamer und weniger stürmisch vor sich gehen um! 
hier der Oesophagus weder durch die Trachea, noch durch einen 
Knochen gehindert ist, sich auszudehnen. Nur den Diaphram.i- 
tlieil des Oesophagus können manche fremde Körper nicht über- 
schreiten und können hier stecken bleiben. Gewöhnlich kann man 
an einem zerreissenden Sehmerze nach dem Verlaufe, der Wirbel- 
säule den fremden Körper in seinem allmähligen Hinabsinken ver- 
folgen, der Schmerz wird in dem Momente, wo er durch die Ö8TÜS 
tritt, noch heftiger, worum dann eine iiiilio.-elireililieho Erleichterung 
erfolgt, was anzeigt, dass der fremde Körper in den Magen ge- 
laugt ist. An zwei Stellen bleuten dio fremden Körper am hiiu- 
.figsteu stecken, nämlich oben, wo der Pharynx in den Oesophagus 
übergeht, und unten n der Cardin, dann aber auch an der Stelle, 
welche dem obern Rande des Sternunis entspricht. 

Werden fremde Körper im Oesophagus sich selbst überlassen, 
so werden sie entweder durch Brechanstiengungen ausgeworfen, 
oder sie werden vollends in den Magen hinabgedrückt, und zwar 
entweder durch wiederholte Sehliickrersiiche, oder später, wenn 
die eniMludliche Anschwellung sich gemindert und Suppuratiou 
oder eine reichliehe Sehleimabsondevung des Oesophagus das 
Hinabgleiten befördert hat. Endlieh kann der fremde Körper sich 
auch einen neuen Weg bahnen durch Ulceration. Er tritt dann 
In <l»s Zellgewebe, bildet hier einen Abscess nnd durchbohrt dann 
die äussere Haut mehr oder weniger entfernt vorn Oesophagus aus 
in irgend einen andern Theil des Verdaiimigseanales, oder gar in 
dio Trachea, Pulmonararterie, Aorta durch Ulceration oder Absce- 
dirnng gelangen. Sind die fremden Körper voluminös und ver- 
stopfen sie den Eingang des Larynx, so verursachen sie Snffoea- 
tion. Auch ist nicht zu übersehen, dass die durch den fremden 
Körper bewirkte Entzündung des tiefern Zellgewebes am Halse an 
sich allein durah Cerebrale Ingestionen tödten kann. 




Ea kommt darauf nn, in solchen unglücklichen Fällen das 
rechte Verfahren einzuschlagen. Die meisten Chirurgen lehren, 
in solchen gefährlichen Fällen nicht hinge zuzusehen, sondern ein 
Operations verfahren einzuschlagen. 

Dtinne und spitzige Körper, z. B. Nadeln, können die Wen- 
dungen der Speiseröhre durchbohr™ und nach und nach durch die 
nahe gelegenen Theile sieh fortbewegen, sodass sie oft an ent- 
fernten Orten zum Vorschein kommen. Häufiger geschieht dies, 
wenn diese Körper schon in den Magen gedrungen sind and die 
Fort Wanderung derselben durch verschiedene Organe ist oll mit 
keinen, oft mit bedeutenden Beschwerden verbunden. Die Ver- 
letzung des Herzbeutels hat sich meisten« als tiidtlich erwiesen. 

Der fremde im Oesophagus befindliche Körper ist nun ent- 
weder durch den Mund zu extruliireii, oder in den Magen hinab- 
zustossen, oder er kann nur, wenn beides unmöglich ist, durch 
die Oesophapotomie entfernt werden. 

Zur ExtracHon bediene mau sieh gekrümmter Polypenzangen, 
womit man auch fremde Körper aus der Urethra zieht. Man fasse 
zuerst den fremden Körper mit einer gekrümmten Zange und er- 
weitere mit einer andern Zange durch Oeffnung derselben den 
Oesophagus so weit als möglich, wodurch die Extraction sehr er- 
leichtert wird. Ist der fremde Körper nicht zu voluminös, so 
bringe man ein hakenförmiges Instrument unter denselben und . 
ziehe ihn von unten herauf. Man erweitere ebenfalls den Oeso- 
phagus durch eine geöffnete Zange, um die Operation zu erleich- 
tern. Bei Nadeln, Orfithen, welche im Schlünde stecken geblieben 
sind, ist ein treffliches Instrument eine grosse Cause- oder Sohwa- 
nenfeder, deren Bart mim durch Drehen und Streifen so verwirrt, 
<lass er einer krausen Frisur ähnlich sieht. Der beölte Federbart 
wird mit der euneaven Seite Über den Zun gen rücken fort tief in 
den Schlund hinabgeführt, darauf schnell um seine Achse gedreht 
und dann herausgezogen. Zuweilen zeigte sieh ein geölter, leicht 
liineiiigleitender Warbsstuck, bis an die Cardia geführt, sehr nütz- 
lich, und nach seinem Zurückgehen wurde der fremde Körper 
ausgebrochen, i 

Sind die fremden Körper im Oesophagus weder durch Ei- 
traction noch durch Hinabstuäsun mit der Sehlundsonde iu den 
Magen zu entfernen, so ist das einzig« Kettungsmittel der Speise- 
ivlii-i'ii-iclmitr, welcher zu den schwierigsten Operationen gehört. 

ßei fremden Körpern im Magen, welche heftige ZutälJe erre- 
gen und durch Brechmittel nicht ausgeworfen werden können, 
leisten grosse Quantitäten Ei weiss die besten Dienste. 
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In praktischer Hinsicht sind bei dein Speiseröbreiischniüe v 
besonderer Wichtigkeit einmal die lsoürung der Karotisscheide- 
nach der äussern Seite, wodurch die. Annäherung an den .Schlund 
wesentlich gesichert wird, sodann die suf. ntige Unterbindung jedes 
blutenden GefXsaes, sei es Arterie oder Vena, um die Verdunke- 
lung des Operationsfeldes durch blutige Zi'llgeweö.siitlUtrution 711 
vermeiden. Die ;tm leichtesten zugängliche Stelle befindet sich 
jedenfalls in dem ersten zwei Zoll langen Thcile der Speiseröhre 
zwischen Art. thyreeidea super, und infer. Weiter unten wird die 
Operation schwieriger wegen der grösBern Nähe der KarotiaBeheide 
»n Luft- und Speiseröhre und der dadurch bedingten Verengerung 
der Wunde. Die Schwierigkeiten beim Illosslegen und Einschnei- 
den des untern Theilea des Pharyn\ werden dadurch hervorge- 
bracht, das* der fremde Körper hier nach vorne von der Cartilago 
ci'icoid,, seitlich von dem hintern Rande und dem untern Home 
der Cartilago thyreeid. verdeckt und somit schwer erreichbar 
wird. Wenn nicht der bestimmt erkennbare Sitz des fremden 
Körpers oder andere Umstände es contraindiciren, ist der Schnitt 
anf der linken Seite des Halses anzulegen. Der Kranke sowie, 
der Arzt befinden sich hier in einem günstigem Verhältnisse, die 
rechte Hand ist freier zu gebrauchen, wiihrend die linke sieh auf 
Kehlkopf, Luftröhre und Schilddrüse befindet und den Schlund be- 
deckt, nach welchem Bich der Arzt mit dem Messer den Weg zu 
bahnen hat. Die Scheide der Karotis und der M. sternomastoideua, 
welche die äussere Wand des Schnittes bilden, müssen durch 
einen Assistenten zurückgehalten und geschützt werden. 

Im Larynx der Luftröhre und den Bronchieu. Am 
häufigsten gelangen fremde Körper durch die Glottis in den La- 
rynx und die Trachea, welche sieh im Momente der Inspiration 
erweitert. Es entsteht dadurch eine Leere in der Brust, und . 
fremde Körper stürzen sich vom Munde aus, den sie schon Über- 
schritten hatten, in die Luftwege. 

Es können dieselben aber auch dahin durch eine zufallige 
Oeffnung der Luftröhre gelangen, durch eine Wunde, eine Ulce- 
rationsstelle, oder wenn die Trachea durch einen Abscess eine 
Trennung der Continuität erlitten, durch Fistelgängc der Trachea, 
Caries der Larynxknorpeln. 

Es können dieselben auch von den Bronchien her in den. 
Larynx gelangen, z. B. Tuberkeln, b. g. Lungensteincheu, die 
durch angestrengtes Husten in den obern Athinungskanal gestosseu 
werden. Hier ist nur von fremden Körpern die Rede, die von 
aussen her ein ged innigen sind. Diese fremden Körper sind ent- 



weder flüssige oder feste. Zu den erstem gehören Blut, Eiter, 
«irweiohte Tuberkeln, Wasser mW flüssige Nahrungsmittel. Da» 
isiui kann kommen von den Lungen in Folge einer Apoplexie 
«der eines Aneurysmas in der Nachbarschaft der Bronchien oder 
der Trachea, das zerborsten und in diese Kanäle sieh entleert 
Oder auch es kommt das Blut von einer Lungen wunde oder der 
luftleidonden Kanäle. Der Eiter kommt von einer Vomica oder 
Leberabscesse her, der sich in die Lungen entleert, nachdem die 
beiden Flachen des Diaphragmas mit einander verwachsen und 
dann ulce.rirt worden. Audi kann der Eiter in den Wandungen 
des Larynx gebildet worden sein, oberhalb der Glottis, aus der 
Xacbbaraehaft derselben. Die tuberkulöse Masse kommt entweder 
von den Lungen her, oder von den Bronchien oder dem Lnrynx, 
Auch Amniostiüssigkeit kann in den Larynx gelangen bei einem 
Kengehurnen in dem Momente, wo das Kind die ersten Inspira- 
tiniisversuehe macht. Es kann von einer Itaiiiihgesehwulst , die 
sich spontan geöffnet hat, das üontentnm vom Munde aus in den 
Larynx gelangen. Trinkwasser und flüssige Nahrungsmittel können 
dahin gelangen beim raschen Trinken. 

Wenn Flüssigkeiten in kleiner Menge in die Luftwege gelan- 
gen, so werden sie gewohnlieh leicht durch den Husten wieder 
ausgestoasen, und sie können, wenn auch etwas absorbirt worden 
wäre, wenig bedeutende Zufalle erregen. Wenn aber die l'lüs- 
aigkoitsmenge bedeutend gewespn unil von einer Verletzung oder 
einem Aneurysma oder Abscess lierrülirt, so ist dies Verliältniss 
von grosser Bedeutung. Die Gegenwart lliissigrr fremder Körper 
bringt in den Luftwegen analoge EraehaimrageQ hensoE, als wie 
die festen fremden Körper daselbst, nümüch eine mehr oder weni- 
ger markirte Suffocatiou. Ausserdem vernimmt man bei flüssigen 
Körpern der Art noch ein deutlieh wahrnehmbares Rasseln in den 
Luftwegen. 

Man hat hier hei der Behandlung einmal die Quelle zu be- 
rücksichtigen, aus welcher die Flüssigkeit kommt und sodann den 
flüssigen fremden Körper aus dem Larynx zu entfernen. DieB 
letztere geschieht gewöhnlich spontan schon durch Husten. 

Was die 1'eBten fremden Körper betrifft, die in den Luft- 
wegen gefunden werden, so sind es Bohnen, Kirschkerne, Kiesel- 
steine, Knöpfe, Geldstücke, Schrot, Knochenstüeke, Glasstücke, 
Fragmente von Nussschalen, Uharpiepfrepi'e, Werg, Pillen, Zucker- 
brocken, Fliegen, Spulwürmer und dergleichen gewesen. Es ge- 
langen dieselben in den Larynx entweder durch seine natürliche 
Oeffnung oder durch die schon genannten widernatürlichen Oeff- 
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Wenn man mit dem Mumie eisen fremden Körper :mf- 
fangen will und in dem Moment.-, wo dies gcsoliietit, eine tiefe 
Inspiration macht, ao öffnet flieh die Glottis mit und der fremde 
Körper stürzt sich in den Luryiix. Ebenso wenn man in dem 
Momente, wo man vomiren tnilsBte, in Mund rasch scliliesät, 
können die Stolle ebenfalls in den Laryns gelangen. Wenn man 
in dem Momente, wo mnn linsten oder lachen muss, schlinge« 
will, bo können ebenfalls fremde Kür per in den Lurynx gelange.ii 
und von da können sie in die Ventrikel des Larynx, in die Tra- 
chea und Bronchien gelangen. Sind es fremde Körper, die schmel- 
zen können, wie Zucker, Pillen, so ist dies noch günstig. Sind 
ea fremde Körper, die ihre Stellung in den Luftwegen verrücken, 
sich weiter bewegen keimten, su können dadurch re mittlren de Sufto- 
cationa an fälle hervorgerufen werden. Sind es dagegen Körper, 
■welche anschwellen, wie Höhnen, so ist dies schlimmer. 

Die Zufälle, welche fremde Körper in den Luftwegen herbei- 
führen, Bind verschieden. Zuweilen l'nlgl unmittelbar Erstickung in 
dem Momente, wo der fremde Körper eingedrungen ist. Andre 
Male wird er in dem Momente wieder ausgeflossen , ohne dass 
eine Störung Barock bliebe. In den meisten Fällen erfolgt, ein hef- 
tiger convulsiviscucr Husten mit Erstickungsgefahr, wobei die 
Stimme rauh und Bchwach ist. Der Kranke erschrickt heftig und 
ist beängstigt, er fühlt einen Schmerz in den Luftwegen, zuweilen 
kommt blutiger Schaum, namentlich wenn der Körper spitzig war 
und den Larynx dabei verwundete, zuweilen sind Schlingbeschwer- 
den vorhanden. Auf die heftigsten Erscheinungen folgt nun zu- 
weilen eine vollständige Pause, die aber nicht immer anhält und 
nach einiger Zeit kommen die Erscheinungen wieder und Husten, 
Lachen und dergleichen rufen einen Anfall hervor, oder dieser er- 
folgt auch ohne bekannte Veranlassung. Alsdann bekommt der 
Kranke convulsiviseho Bewegungen, das Gesicht wird blau, die 
Augen thraueu, die Venen des Halses uud der Stirne schwellen 
an, bei jeder Esspirationsbewcgung drängt sich die Trachea her- 
vor, die Glieder werden kalt, das Bewußtsein schwindet uud der 
Kranke stirbt, oder er widersteht für den Moment und unterliegt 
erst bei weitern Anfällen der Art, wenn der fremde Körper nicht 
entfernt worden oder sich verkleinert hat Die Remission der 
Anfälle kann man sich aus der Beweglichkeit der Körper erklä- 
ren. Sie können bald in Berührung mit empfindlichen Parthieen 
sein, bald einen Theil berühren, welcher toleranter ist. 

Wird der fremde Körper nicht entfernt und dauern die Au- 
, deuaelben auszutreiben, fort, so häuft sieh die Luft 





in den Lungen an, die kleinen Bronchien und die Piireneliyms- 
zellen dehnen sieh aus, es entsteht Pulnionalemphysam, es kann 
die Luft alsdann in die Mediastinalräume treten, von da den Mali 
hinauf, der dann anschwillt, oder die Pleura platzt, die Luft tritt 
aus, und es entsteht Pneumothorax. 

Die Verschiedenheit der Symptome hängt theils von der Sen- 
sibilität einzelner Kegionen der Luftwege, theils von der Ilesehaf- 
iheit den fremden Körpers ab. So wird in der engen und sehr 
empfindlichen Glottis leicht Suftocatioii entstellen, während ein 
sehr kleiner fremder Körper in den Ventrikeln des Larynx sich 
verstecken und lange Zeit ohne bedeutende Störungen liegen blei- 
ben kann. In der Trachea, die weniger als die Glottis empfind- 
lich ist und einen grössern Raum bietet, sind fremde Körper we- 
niger gefährlich, dagegen sind sie durch eine Operation nicht so 
leicht hier zu entfernen, als wenn sie im Larynx sitzen. Füllt 
dieser in einen der Bronchien und der andere bleibt frei, so 
lunctionirt dieser und es ist nicht so gefährlich, als wenn der 
Körper in der Trachea geblieben. Sind es schmale fremde Kör- 
per, wie Geldstücke, so können leicht durch die Lage verrückung 
bloss remittirende Erscheinungen auftreten. Nach den meisten 
Beobachtungen gelangen kleinere fremde Körper, wie Bohnen oder 
Erbsen, nach längerem Verweilen in der Trachea in den rechten 
Bronchus, weil dieser kurzer und weiter ist. 

Sitzt der fremde Körper im obern Theile des Larynx, so kann 
mau zuweilen mit dem explorirendcn Finger dies erkennen. Zu- 
weilen weiss der Kranke den Sitz des fremden Körpern genau mit 
den Fingern zu bezeichnen. Die Respirationsgeräusche sind jeder 
Zeit verändert und können der Diagnose behlilflich Bein. Man 
kann auch zuweilen mit dem aufgelegten Finger fühlen, wie der 
fremde Körper etwas auf und ab sich bewegt. Ist der fremde 
Körper ein kleiner gewesen und sind sogleich convulsivische und 
ßuffoeationsersclieinungen eingetreten, so ist er wahrscheinlich im 
Larynx. Ist derselbe aber ziemlich gross gewesen und ohne Ver- 
hältniss zur Larynxöffnung, so ist er wahrscheinlich in den Oeso- 
phagus gelangt oder sitzt in den untern Theilen des Pharynx. 
Indessen kann der fremde Körper, wenn er auch klein ist, im 
Oesophagus oder Larynx festgehalten sein, wenn der Körper rauh 
und spitzig ist. Bemerkt man am Halse eine deutliche Hervor- 
ragung, so ist der fremde Körper wahrscheinlich im Oesophagus. 
In allen Fällen mnss man, um alle Zweifel zu heben, die Schlund- 
sonde anwenden. Die Remission der Erscheinungen hat schon oft 
irre geführt. Das Kind wird wieder ganz ruhig, spielt wieder 



und dennoch kann der fremde Körper in den Luftwegen stecken 
und dem Kinde in einem baldigen Anfalle den Tod bringen. Mau 
hat auch Fälle beobachtet, wo fremde Körper Monate, auch Jahre 
lang in den Luftwegen verblieben. Sie können dann Entzündun- 
gen und Uleerationen bewirken, der fremde Körper kann heraus- 
aehwären und es kann dann Heilung, aber auch Phthisis die Folge 
sein. Bei Kindern, die engere Luftwege haben als Erwachsene, 
ist die Gefahr eine viel bedeutendere als bei letztem. 

Ist man nun überzeugt, dass ein fremder Körper vorhanden, 
eo ist er sofort aufzusuchen und zu entfernen. Man ist öfter mit 
Brechmitteln, Kitzeln des Schlundes, besonders Kiessmitteln, Oel, 
Klopfen auf den Klicken zwischen de» Schulterblättern und der- 
gleichen in einzelnen Fällen glücklich gewesen, doch darf man 
damit nicht zu viel Zeit verlieren, ausserdem können durch solche 
Versuche die fremden Körper noch tiefer hinabgedrückt werden, 
wodurch der Erfolg der Operation vermindert wird. Es ist auch 
gelungen, verschluckte und in den Larynx gerathene MUnzen da- 
durch heraus zu bekommen, dass der Leidende überstürzt wurde, 
sodass sein Kopf zu Unterst kam. Hierauf wurde er geschüttelt, 
sodass das Geldstück durch den Mund auf den Boden fiel. Doch 
in deu meisten Fallen ist auch dieses ohne Erfolg. Finden voll- 
kommene Remissionen statt, bo ist man berechtigt, zu temporisi- 
ren, zumal wenn man nicht gänzlich von dem Dasein eines frem- 
den Körpers überzeugt ist. Es darf aber hierbei die Auskultation 
im Larynx nicht Anomales darbieten. 

Wenn alle Versuehe, den fremden Körper durch die genann- 
ten Mittel zu entfernen, fehlschlagen, so ist die Operation unum- 
gänglich noth wendig. Befindet sich der fremde Körper im 
Kehlkopfe, so mache man eine Oeffnung in das Ligamentum cri- 
cothyreoideum , führe einen dünnen silbernen Katheter ein, und 
schiebe mit demselben den fremden Körper durch kleine hebei- 
förmige Bewegungen nach der Mundhöhle. Ist der fremde Körper 
in die Luftröhre oder in die Bronchien gelangt, so maelie man 
die Tracheotomie, um demselben dann näher zu sein. Sie werden 
dann nach der Operation nicht selten heraufgehustet und ans der 
Wnnde herausgestossen. Ea ist diese Operation oftmals auch 
nöthig, wenn die fremden Körper im Oesophagus stecken geblie- 
ben sind. Ist nach dem Luftröhrenschnitte der fremde Körper 
nicht zu entfernen gewesen , so muss die Wunde offeu erhalten 
werden, um das fernere Auffinden und Austreten desselben zu er- 
leichtern und den Tod durch Erstickung zu verhindern. Man lege 
jedoch keine Röhre ein, sondern bedecke nur, um die spontane 
24 
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AusstosBung des fremden Körpers zu erwarten, die Wunde mit 
einem Stückchen Flor, damit kein Staub oder Charpie und der- 
gleichen hineingelangen kann, und lässt den Kranken den Kopf 
gegen die Brust neigen. 

In der Harnblase. Ein Mädchen von zehn Jahren war 
seit mehreren Jahren an schmerzhaften Zufällen im Bereiche des 
Abdomen erkrankt. Die Annahme von Bandwurm bestätigte sich 
nicht. Die Leiden des Kindes steigerten sieb, die Schmerzen 
dauerten ununterbrochen an, wurden durch jede Bewegung sehr 
gesteigert und zwangen zu fast unbeweglicher Rückenlage. Das 
Harnlassen wurde schmerzhaft und endlich floss der Harn unwill- 
kürlich und fast ohne Unterbrechung ab. Das Kind war sehr 
heruntergekommen und fieberte. Urin, mit froschla ich artigem 
Schleim und Eiter gemischt, floss fast ohne Unterbrechung durch 
die Harnröhre ab. Die Untersuchung der Blase ergab einen 
grossen, rauhen Blasenstein, welcher die Blase fast vollständig 
ausfüllte und von dem introitus vaginae aus undeutlich durch ge- 
fühlt werden konnte. Bei der ersten lithontriptischcn Sitzung war 
es schwierig, den grossen, 14 Linien messenden Stein zu fassen. 
Derselbe war indessen so weich, dass er leicht in viele Fragmente 
zerbrochen wurde. Die in grosser Menge ausgeleerten Steinfrag- 
mente bestanden ganz aus phosphorsaurer Ammoniakmagnesia. 
Das Kind wurde durch Operation erleichtert und nur die zeitweise 
eintretenden Entleerungen der Harnblase waren schmerzhaft. Bei 
der zweiten, sechs Tage später angestellten lithontriptischen 
Sitzung gerieth ein harter Körper zwischen die Branchen des 
Heurteloupschen Perkuteurs und das Instrument konnte nicht voll- 
ständig geschlossen werden. Die vorsichtige Extraction zeigte 
eine grosse Stecknadel, an der Spitze noch mit Steinmasse in- 
crustirt, und zwischen den Branchen des Pereuteurs eingeklemmt 
Die Eltern des Kindes erinnerten sich, dass das Kind im Alter 
von vier Jahren eine Stecknadel verschluckt habe. Das Kind 
hatte sich demungeachtet wohl befunden und man hatte den Vor- 
fall vergessen. Die Blas enbesch werden verloren sich nach der 
Operation und die Gesundheit wurde später eine blühende. 

So können auch Stücke von elastischen Kathetern die Kerne 
von Blaaensteinen werden. Bei andern festen fremden Körpern, 
wie Sonden und dergleichen ist der BlasenBchnitt unumgänglich. 
Sind es glatte, längliche fremde Körper, so kann man sie auch 
mittelst der SteinzertrUmmerungszange mit dem einen Ende nach 
oben, mit dem andern Ende gegen den Hastdarm zu richten, ge- 
gen die Bauchdecken andrucken, durch diese bis auf den fremden 
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Körper einschneiden, ihn dann fassen, und nachdem man in der 
Harnblase die Zange, mit welcher man den länglichen fremden 
Körper gegen die Über der Schambein Verbindung vorgetriebene 
Blase gedruckt hatte, wieder geöffnet, ausziehen, so dasa also der 
fremde Körper durch eine Operation entfernt würde, welche nicht 
gefährlicher wäre, als die Paracentese der Blase bei Urinverhal- 
tnng. Wäre dies nicht ausführbar, so gelingt es vielleicht, wenn 
sie durch den Damm oder Mastdarm nach der angegebenen Weise 
vollführt wird. 

In der Harnröhre. Die Kasuistik der von aussen durch 
Muthwillen oder Unvorsichtigkeit in die Harnröhre gebrachten 
fremden Körper iat wie bei der Harnblase eine sehr zahlreiche. 
Näh- und Stecknadeln, Zündhölzchen, Reiserchen, Grashalme, Boh- 
nen, Nüsse und dergleichen findet man in der Harnröhre stecken 
geblieben. 

Man kann dieselben meistens mittelst Estraction durch eine 
entsprechende Zange entfernen. Doch kommen Fälle vor, wo man 
den Umständen sich aecomodiren muas. Eine lange Stecknadel 
fand sich mit dem Köpfchen nach abwärts gerichtet in der Harn- 
röhre. Man lieas dieae mit ihrer Spitze den Harnröhrenkanal 
durch atossen, drehte dann die Nadel, so dass das Köpfchen nach 
auswärts kam und zog sie so aus. Haben sich etwas Steinconcre- 
mente in der Harnröhre so eingekeilt, dass sie nicht zu extrahiren 
sind, so bleibt nichts übrig, als die Harnröhre an der Stelle, wo 
der fremde Körper sitzt, zu spalten. 

Im obern Augentide. Es kommt ao oft vor, dass fremde 
Körper unter das obere Augenlid gerathen und im Conjunctival- 
sacke lange festgehalten werden. Man kommt iu solchen Fällen 
oft weder durch Aufheben noch durch Umkehren des Lides zum 
Ziele, weil der fremde Körper tief in die Conjunctivalfalte einge- 
ballt liegt. Statt das Auge durch viele Untersuchungen oder Ma- 
nipulationen zu reizen, versuche man gleich daa fast immer er- 
folgreiche in der Volkspraxis bekannte Verfahren. Man fasst mit 
Daumen und Zeigefinger beider Hände das obere Augenlid an sei- 
nen beiden Winkeln, zieht es leicht nach vorne und senkt ea dann 
so tief als möglich über daa untere Augenlid, in welcher Lage 
man es ungefähr eine Minute erhält und sorgfältig den Thränen- 
ausfluss abschliesat. Lässt man dann das obere Augenlid seine 
Stellung wieder einnehmen, so erfolgt ein Tb räuen ström , welcher 
den fremden Körper wegspUlt, den man dann entweder auf dem 
Augenlidrande, auf einer Wimper oder auf der Wangenhaut auf- 
findet. Die Wirkungsweise dieses Verfahrens ist leicht erklärlich. 
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Durch das starke Herabsenken des obern Augenlides und die Ro- 
tation des Angapfels schwindet die obere Conjunctival falte , die 
Conjunctiva bnlbi und palpebrarum bleiben nicht mit einander in 
Contact, sondern bilden die Decke einer Höhlung, deren Basis von 
dem obern und vordem Tlieile des untern Augenlides dargestellt 
wird. Diese Höhle, welche man sorgfältig geschlossen hält, fällt 
sich mit Thränen, welche wie eine lnjection wirken und den frem- 
den Körper abspülen. Ist dieser schwerer als die Thräuenflussig- 
keit, so wird er alsbald auf der vordem Fläche des untern Augen- 
lides abgelagert,- Ist dieses nicht der Fall, so wird er mit dem 
Thränen ströme, der sich beim Loslassen des obern Augenlides er- 
giesst, fortgerissen. Hat der fremde Körper schon lange im Auge 
geweilt, oder ist die Thränensecretion schwach, so hält man das 
gesenkte obere Augenlid mit Daumen und Zeigefinger einer Hand 
fest, während man mit der andern Frietionen am äussern und 
obem Orbitalwinkel macht, um dadurch sowohl die Thränen.ib- 
sonderung anzuregen, als auch durch die veranlassten Bewegun- 
gen die Ablösnng des fremden Körpers von seinem Häftlings punkte 
tu befördern. 

In der Nase. Steinchen, Perlen, Obstkerne, Kaffeebohnen, 
Erbsen, Buhnen, Zündhütchen, Holzsttickchen und dergleichen Bind 
die gewöhnlichsten Dinge, die bei Kindern vorkommen. 

Wegen der Weite der Gänge und weil zwei Gänge vorhan- 
den sind, können fremde Körper in der Nase, eine Zeitlang sich 
befinden, ohne bedeutende Erscheinungen hervorzurufen. Es kön- 
nen auch die Hindemisse der Respiration und die vermehrte 
Schleim absondenmg, die sie verursachen, mit andern Ursachen als 
skrophulöser Anschwellung verwechselt werden. Dagegen kann 
auch das Gegentheil vorkommen. Die Diagnose eines fremden 
Körpers in der Nase wird eingeleitet durch den Bericht des Kran- 
ken oder seiner Umgebung, durch das Hindernis« in der Nase, 
durch die modifieirte SchleimabBondenrag, durch dio Sonde und 
vorzüglich durch die Inspeution der Nase mittelst eines Ohren- 
spiegels. Man bediene sich zur Entfernung des. fremden Körpers 
des Davielsehen Löffelchens, oder des Einspritzens von lauwar- 
mem Wasser. So viel als möglich vermeide man, denselben nach 
hinten zu stossen. Ist der fremde Körper zu gross, so ist die 
Stelle durch Einschnitt durch den Nasenknorpel zu erweitern. 
Nach der Operation ist sogleich durch Sutur die Wunde zu ver- 
einigen. 

Da die Folgen und Wirkungen der Gegenwart eines fremden 
Körpers in der Nasenhöhle selten so gefahrdrohend und dringlich 



Bind, bo kann man, wenn mehrere Estractiuna versuche misslungen 
Bind, vou denselben fürs erste abstehen und den Körper einstwei- 
len in der Nasenhöhle zurücklassen. Jetzt festsitzend und zwischen 
Pflugscharbein und Mnschelbein eingekeilt wird er bald in Folge 
von Eiterung beweglich werden, sich senken und dem vordem 
Nasenloch nähern und entweder durch Niesaen und Schnauben 
ausgestossen oder jetzt leichter ausgezogen werden können. 

In dem äussern Gehörgauge. Auf gleiche Weise wie 
bei der Nase beobachten wir dieselben fremden Körper bei Kin- 
dern gar häub'g an dieser Stelle eingekeilt. Die einen Viertel 
Zoll lange Spitze eines Schiefers tiftes war bis ans Trommelfell 
hineingedrängt worden, hatte den Gehörgang ganz breit gezogen 
und war seit zwei Jahren in dieser Stellung geblieben. Auch ist 
das verhärtete Ohrenschmalz hierher zu rechnen, wovon wir be- 
deutende Pfroepfe in dem Gehörgange beobachten und welche die 
Kinder schwerhörig macheu. Man hiite sich, zur Entfernung frem- 
der Körper eiserne Instrumente zu gebrauchen, nicht einmal das 
Davielsche Ohrlöffelchen nehme man in Gebrauch. Ea werden alle 
diese Instrumente durch die Ohrenspritze ersetzt, deren Strahl eine 
viel grössere Krall zur Expulaion entwickelt und deren Appli- 
cation ganz schmerzlos is. 

Augeiientzünduiig durch gelöschten Kalk. 

Es begegnet uns nicht selten, sowohl bei Kindern als bei Er- 
wachsenen, dieser unglückliche Zufall. Kommt diese Substanz auf 
die Hornhaut, so wird dieae ganz weiss und das Sehvermögen ist 
vollständig verloren. Ein sehr lebhafter Schmerz wird dabei nicht 
empfunden. Bei der Behandlung hat man zunächst dahin zu wir- 
ken, daas alle Kalktheile aus dem Auge und deaaen Umgebung 
entfernt werden. Dies lässt sich am besten durch eine Spritze 
mit Waaacr abspulen. Die Cornea bleibt darnach opak und das 
Sehvermögen gleich Null. Um die in das Gewebe der Corne* 
eingedrungenen Kalktheile aut'zulöaen und zu entfernen, ist keine 
Substanz geeigneter, als der Zucker. Man wende nun hier Colly- 
rien aus Zuckerwasser an und die Trübung der Cornea wird sich 
in einigen Tagen verlieren. Die Antiphlogose führt zu keinem 
Resultate. 



Verbrühung im Innern des Halset*. 

Dies ereignet sich am häufigsten in England, wo der Thee- 



kessel täglich mehrere Male auf den Tiach kommt und die Kinder 




die üble Gewohnheit haben, an der Schnauze desselben zu sau- 
gen; doch i8t dies üfter auch bei uns der Fall. Es entsteht durch 
den Einfluss eine heftige Entzündung der von den heissen Dämpfen 
betroffenen Theile. Oft ist anfänglich ausser einiger Röthe im 
Munilr und Halse und ein Paar Blasen anf den Lippen und an 
der innern Wangenfläehe nichts zu sehen, auch ist das Athmen 
nicht erschwert und das Kind selbst ist ruhig. Arzt und Eltern 
des Kindes werden dadurch oftmals getäuscht. Bald aber wird 
das Athmen schwieriger und bekommt einen krupartigen Ton, das 
GeBicht wird blass, die Gesichtszüge bekommen einen ängstlichen 
Ausdruck, der Puls wird schnell, die Haut kUlil und feucht, es 
stellt sich Koma ein, aus dem das Kind leicht erweckt werden 
kann. Untersucht man mit dem Finger, so fühlt mau den Kehl- 
deckel hart und rund, von der Form und Grösse einer Stachel- 
beere bis zu der einer grossen Nuss, über der ganzen Brust iat 
pfeifendes RaBseln zu hören. Es währen diese Symptome einige 
Stunden, worauf das Athmen immer schwieriger und krupartiger 
wird. Die Anstrengungen heim Athmen werden immer schmerz- 
hafter, der Kehlkopf steigt rasch auf- und abwärts und es bilden 
sich tiefe Gruben über den Schlüsselbeinen während der krampf- 
haften Anstrengungen, Luft in die Lungen zu schaffen. Das Kind 
liegt da mit zurückgezogenem Kopfe, halb geschlossenen, stier 
nach oben gerichteten Augen, erweiterter, unbeweglicher Pupille, 
gedunsenem, dunkelrothem Angesichte und halb geöffnetem Munde. 
Obwohl in halbem Koma liegend, wirft es doch die Arme um 
sich, bemüht, die Gefahr der Erstickung von sich abzuwenden. 
Während dessen hört man in den Lungen und Bronchialästen den 
Schleim auf- und niederrasseln, das Koma steigert sich und es 
erfolgt unter ihm oder während eines Krampfanfalles der Tod. 

So ist der Symptomencomples in den desperatesten Fällen. 
Die Lebensgefahr ist hier sehr gross und man hat sicli aufgefor- 
dert gesehen, als letztes Hülfsmittel, das Leben zu erhalten, die 
Tracheotomie zu machen. Das Resultat davon ist aber ein weit 
ungünstigeres gewesen, als da, wo die Operation unterlassen und 
statt deren eine energische Antiphlogose angewendet wurde. Es 
sind wiederholt Blutegel an das Manubrium sterni zu appliciren, 
man gebe Calomcl anfänglich einen Gran stündlich. Ausserdem 
reibe man die graue Salhe über den ganzen Thorax ein, beson- 
ders in der Achselgrube. 





Verbrennungen. 

Es können dieselben durch alle Korper hervorgebracht wer- 
den, welche viel Wärmestoff abgeben und ausstrahlen, sie mögen 
nun fest, tropfbarflüssig oder gasförmig sein. Ea gehören hierher 
Sonnenstrahlen, Feuer, erhitzte Metalle, heisse Flüssigkeiten, ex- 
plodirendcs Schiesspulver, chemische Agenden und dergleichen. 
Die Folgen der Verbrennung sind verschieden 1) nach dem 
Grade der Uitze. Geschmolzene Metalle wirken zerstörender 
als siedende Oele, letztere eingreifender als siedendes Wasser, weil 
dessen Siedepunkt viel niedriger ist. 2) Nach der Dauer der 
Einwirkung. Berührt eine Flamme vorübergehend die nackte 
Oberfläche des Körpers, so sind die Folgen leichter, als wenn 
Kleider in Brand gerathen, die man nicht schnell abstreifen kann. 
3) Nach dem Umfange, in welchem die Verbrennung stattfin- 
det. Sind Verbrennungen, auch nicht hohen Grades, auf einen 
grossen Theil der Körperoberfläche ausgedehnt, so sind sie weit 
gefährlicher, als hochgradige Verbrennungen, die auf einen gerin- 
gen Umfang beschränkt sind. 

4) Nach dem Grade der Dichtigkeit der heissen 
Flüssigkeiten. Je dichter bei gleicher Temperatur die Flüs- 
sigkeit, je grösser daher die Wärmecapacität, desto länger das 
Haften an der Oberfläche, desto langsamer die Verdunstung und 
desto heftiger auch die Wirkung. 

5) Nach der Organisation der betroffenen Theile 
und ihrer Verrichtung und nach der ganzen Individua- 
lität. Die Folgen der Verbrennung sind andere, wenn die Gebilde 
des Auges betroffen werden, als wie bei einer ebenso grossen 
Stelle am"* Rücken. Junge, zarte, sehr reizbare Menschen unter- 
liegen viel schneller, als erwachsene und kräftige Individuen. 

Der erste Grad der Verbrennung stellt eine erysipelatöse 
Entzündung ohne oder mit Blasenbildung dar, jedoch ohne Eite- 
rung. Beim zweiten Grade findet keine oder nur eine ober- 
flächliche Absterbung des Korion statt, jedoch mit bemerkbarer 
Eiterung. Beim dritten Grade erfolgt entweder die Zerstörung 
der Haut allein, oder auch gleichzeitig die der unter derselben 
gelegenen Parfhieen. 

Die verschiedenen Grade kommen häufig zusammen vor und 
mit einem höhern Grade stehen häufig an den Grenzen die niedern 
Grade in Verbindung, sodass am Umfange des vertrockneten Schor- 
fes der zweite Grad und ausserhalb dieses der erste Grad zu 
beobachten ist. 
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Bei dem dritten Grade der Verbrennung entwickelt sich am 
2. oder 3. Tage zugleich ein starkes Fieber entzündlichen Cha- 
rakters, wobei die Kranken anfänglich apathisch uud etwas 
sehlafsuchtig daliegen, worauf ein stärkerer Schmerz nachfolgt. 
Das Fieber ist immer mit starkem Durste und mit trockner Zunge 
in Verbindung und währt so lange, als der Abstossungsproeess 
dauert, selbst noch Über diesen hinaus. 

Die Prognose bei Verbrennungen richtet sich theils nach 
der Ausbreitung, theils nach dem Grade. Die Ausdehnung über 
mehr als den dritten Theil des Körpers ist eine ungeheuer grosse 
und kann einen schnellen Tod zur Folge haben. 

Die örtliche Behandlung hat zur Aufgabe: Mässigung 
des Schmerzes, Schutz der von der Oberhaut entblössten Stellen 
gegen den Einiluss der Luft und anderer Körper, Beschränkung 
der Entzündung und Eiterung, Begünstigung der Abstoasung und 
Vernarbung. 

Sogleich nach der Verbrennung verschafft das Begiessen mit 
kaltem Wasser Erleichterung. Ist die Verbrennung auf eine kleine 
Stelle beschränkt, so nähere man dieselbe einer Kerzenflamme. 
Blasen sollen in den ersten Tagen uneröffnet bleiben oder nur 
durch einen feineu Einstich entleert werden. Von der Haut ent- 
blösste Stellen werden mit Lemwandläppchen, mit Mohnöl ge- 
tränkt, bedeckt und darüber kalte Umschläge gelegt. Auch das 
Belegen mit feiner Watte gewährt einen guten Schutz gegen die 
Luft, worunter oberflächliche Eiterung schwindet und Bildung von 
Flaut stattfindet. Dasselbe wird auch erreicht durch Bepinseln 
der oberflächlich eiternden Stellen mit einer concentrirten Lö3ung 
von Höllenstein, doch nicht immer so glänzend, wie behauptet 
wird. Bei Eiterung genügt oft das Umsehlagen lauwarmen Was- 
sers, bei stärkerer Eiterung das Liniment ans Kalkwasser und 
Olivenöl zu gleichen Theilen. So in den beiden ersten Graden. 

Beim dritten Grade der Verbrennung muss jedoch energisch 
gegen die Entzündung gehandelt werden nnd zwar durch erhöhte 
Lage und durch Eisum seil läge. Es sind zuweilen selbst Blutent- 
ziehungen nöthig. Besteht ein harter, unnachgiebiger, ein Glied 
ringsum einengender Brandschorf, so werden die bedeutenden 
Schmerzen am schnellsten durch ergiebige Einschnitte in den 
Brandschorf gemildert. Die Abstossung wird befördert durch 
feuchte Wärme und kann durch aromatische Umschläge befördert 
werden. Bei grosser Empfindlichkeit der Wunden sind nicht an- 
klebende Stoffe aufzulegen, wie Salbe aus gelbem Wachs und 
Olivenöl, Liniment aus Milchrahm und Eidotter. Bei schlaffer Be- 
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schaffenheit der Fleischwärzchen ist das Liniment aus Olivenöl 
und Kalkwasser nützlich, oder eine Auflösung von 2 Gran Höllen- 
stein auf eine Unze Wasser. Ist die Eiterung erschöpfend, so 
sorge man für reine Luft, gute Kost, Wein und gebe Chinadecoct. 

Drohenden Verunstaltungen durch Narbencontractionen ist 
durch einen zweckmässigen Verband vorzubeugen, i 

Ist die Verbrennung eine nicht umfangreiche und betrifft sie 
nieht edle Theile , so ist die Behandlung eine leichte. In grosse 
Verlegenheit wird jedoch der Arzt gebracht, wenn die Verbren- 
nung einen grossen Theil des Körpers ergriffen hat. Es verdienen 
in dieser Lage eine grosse Berücksichtigung die hierfür empfohle- 
nen permanenten warmen Wasser- und die Oelbäder. 

Die Art der Anwendung der permanenten warmen Wasser- 
bäder ist folgende. Man bediene sich einer Wanne von Zink oder 
Holz, nehme zum Bade Wasser von 27° R. und überdecke das 
GefäBS. Der Verbrannte bleibe darin sitzen, oder wenn er dies 
nieht im Stande ist, sorge man für eine schwimmende Lage. Je 
nach dem Zustande der Wunde muss das Wasser erneuert wer- 
den, um so häufiger, je mehr die Wunden eitern. Mehr als drei 
Mal in 24 Stunden ist es nicht nb'thig, meist nur' Morgens und 
Abends. 

Die Wirkung des permanenten Bades erweist sich zunächst 
durch die alsbaldige Verminderung der Schmerzen. Die zweite 
Wirkung des warmen Wassers ist die, dass es die verbrannten 
Gewebe durchdringt und feucht erhält und dadurch ihre Vertrock- 
nung verhütet. Ist die Kutis in ihrer ganzen Dicke zerstört, so 
wird sie hart und braun und bildet eine undurchdringliche Decke 
auf den darunter liegenden Theilen. Wird eine solche Kutis da- 
gegen im lauen Wasser erhalten, so bleibt sie weich und wenn 
sie nicht gleich anfangs gebräunt ist, auch weiss. 

Die abgestorbenen, feucht erhaltenen Theile lösen sich leich- 
ter und werden hin weggespült, sobald sie völlig abgestossen sind. 
So wird die Wundo immer rein gehalten, Eiteransammlungen, 
Krusten von vertrocknetem Wundsecrcte können sich nicht bilden, 
jede harte Berührung und damit jede Heizung der Wunde fällt 
weg. Selbst grössere brandig gewordene Theile stossen sich ab, 
ohne dass die Wunden bei sorgfältiger Erneuerung des Wassers 
durch die Brandjauche verunreinigt werden können, wodurch das 
Wasser zugleich auch ein Mittel gegen Eiterresorption und Pyämie 
wird. Zugleich wird die Wunde fortwährend in einer gleich- 
mäBsigen Wärme von 26 bis 27° R. erhalten, wodurch der Hei- 
lungsprocess sehr begünstigt wird. Ferner wird ein gleich massiger 
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Druck auf die unter dem WaBser befindlichen Theile ausgeübt, 
welcher bedeutender ist, ala der atmosphärische. 

Es gehört hiernach das warme Bad zu denjenigen Mitteln, 
welches bei bedeutenden Verbrennungen am schnellsten die Schmer- 
zen beseitigt, die Wunden in den geeignetsten Zustand zur Hei- 
lung versetzt und am besten nachtii eil igen Complicationen vorbeugt. 
Es muas das Bad je nach der Notwendigkeit öfter einige Tage 
lang fortgesetzt werden. 

Bei umfänglichen Verbrennungen erweist sich ebenfalls das 
Oelbad als ein vortreffliches Mittel, möglichst schnell nach der 
Verletzung angewendet. Der Kranke soll acht bis sechszehn Stun- 
den im Bade bleiben. Man nehme hierzu Olivenöl, für ein Kind 
20 bis 30 Maas und mehr, je nach der Grösse. 

Es scheint dies ein theures Mittel zu sein, da das Oel jedoch 
nach dem Gebrauche wieder als Brennöl zu verwerthen ist, so 
sind die Koston nur gering anzuschlagen. Man nehme es zuerst 
in kellerkalter Temperatur, spSter je nach Reactiou und Tempe- 
ratur des Verletzten kann man kühles Oel abschöpfen und war- 
mes hinzugiessen. 

Die erste Wirkimg des Bades nach wenigen Minuten ist Be- 
sänftigung der fürchterlichen Schmerzen und damit des durch- 
dringenden Geschreies und der rastlosen Unruhe der kleinen Kran- 
ken. Nach einer Stunde tritt zuweilen Schlaf ein; zu gleicher 
Zeit wird der Puls ruhiger, das Athmen langsamer und die Ge- 
sichtsfarbe normal. Nach 9 bis 12stündiger Dauer des Oelbades 
Bähen die Brandstellen blass, macerirt und geschwellt aus und 
waren fast schmerzlos. Es waren Verbrennungen zweiten Grades, 
wobei die Oberhaut in Fetzen abgestreift werden konnte. Hierauf 
Verband mit einfacher Wachssalbe. Namentlich fiel das allge- 
meine Wohlbefinden der Kinder am folgenden Tage auf, ebenso 
die gänzliche Abwesenheit von Eiterung, sowie die schnelle Hei- 
lung. Bei einem Falle, wo durch brennende Kleider fast die 
ganze Körperoberfläche geröstet war, erfolgte zwar der Tod, doch 
war auch hier die Milderung der namenlosen Schmerzen im Oel- 
bade deutlich zu constatireu. 

Es verdient das Oelbad jeden Falls den Vorzug vor dem 
Wasserbade; die Vorzüge sind ein besserer Lnftubschluss, mildere 
und angenehmere Wirkung auf die Kutis. Der Vorzug vor dem 
Verbände besteht in der Abwesenheit jeder Belastung und jeden 
Druckes. 

Zu empfehlen ist bei schweren Fällen von Verbrennungen 
auch eine Mischung von Collodium und Oleum Castiore, eine 
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Drachme von dem letztem auf eine Unze des erstem Mittels. Es 
bewirkt zuvörderst eine Umhüllung der Theile, welche den Zutritt 
der atmosphärischen Luft ganzlich verhindert, ohne die Oberfläche 
der Wände dem Auge zu entziehen. Es ist zugleich ein rein- 
liches Mittel, besitzt einen angenehmen Geruch, welcher den 
widrigen, die Brandwunden gewöhnlich begleitenden Ausdünstun- 
gen entgegenwirkt. Der augenblickliche Schmerz bei der ersten 
Application ist bei Kindern jedoch ein häufiges Hindemiss seiner 
Anwendung. 

Von einigen Physiologen ist der innerliche Gebrauch der 
Belladonna bei ausgedehnten Verbrennungen empfohlen, dagegen 
vor dem Gehrauche deB Opiums gewarnt worden. Die erstere in 
der Absicht, gewissen Störungen des Nerveulebens entgegenzuwir- 
ken, welche als der Ausgangspunkt verschiedener durch Reflex 
entstandener Entzündungen zu betrachten sind, die häufig ein 
lethales Ende herbeiführen. Von dem Opium wurde dagegen be- 
hauptet, dass dasselbe jene Nerven Störungen nur steigere. Eine 
halbjährige klinische Prüfung ergab, dass die Belladonna beson- 
ders wohlthätig wirkt bei Verbrennungen im kindlichen Alter, zu- 
mal wenn heftiges Fieber, Unruhe, Apitation vorhanden sind, tie- 
fere locale Störungen aber fehlen, ebenso alle Complicata onen. 
Oft schwinden wie mit einem Sehlage die febrilen Erscheinungen, 
während niemals unangenehme Folgen beobachtet wurden. Waren 
dagegen die Lokalerscheinungen an der verletzten Stelle stark 
ausgesprochen, das Brennen, der Schmerz so heftig, dass er am 
Schlafe verhinderte, so brachte die Belladonna keine auffallende 
Erleichterung und Morphium erwies sich liülfreicher. Diese Ver- 
suche wurden mit einem '/, Gran täglich drei Mal gemacht, 
vielleicht könnte man mit grossem Gaben günstigere Resultate 
erzielen. 

Behandlung der Verletzungen mit Schiesspulver. 
Wenn ein blinder Schuss, in grosser Nahe abgefeuert, den unbe- 
deckten Körper trifft, so werden bekanntlich die noch unverbrann- 
ten Pulverkörner in die Haut getrieben und zwar in nm so 
grösserer Menge, je unvollkommener der Verbrennungsprocess oder 
je gröber das Pulver war. Die einzelnen Körner erregen eine 
leichte Entzündung der Haut, indem sich um sie herum ein rother 
Hof bildet. Die Entzündung ist aber nicht heftig genug, um 
Eiterung und Ausstossung der fremden Körper herbeizuführen. Die 
Pulverkörner heilen daher in die Haut ein und der Verletzte ist 
für sein Leben tättowirt. Will man diese Entstellung vermeiden, 
so bleibt nichts übrig, als dass man mit einem feinen, spitzen 




Messer oder einer [mpfnadel die einzelnen Pulverkb'rner ausgräbt 
und entfernt. Indessen wollen die Krankon wegen der Schmerzen 
diese Operation nicht lange ertragen, obwohl die Resultate davon 
sehr günstig sind, wenn die Verletzung keinen zu grossen Umfang 
hat. Bei umfänglichen Verletzungen inuss daher ein anderes 
Verfahren ein^eiii: hl Ligen werden. 

Hebra beseitigte die Sommersprossen dadurch, dass eine 
starke Sublimatlosung aufgelegt wurde, um eine ekzematöse Ent- 
zündung zu erregen, nach deren Verschwinden eine fleckenlose 
Haut zurückblieb. Da nun das Pigment der Sommersprossen 
nicht in der Epidermis, sondern in dem Rete Malpighii liegt, so 
bewies diese Thatsache, dass bei der Bildung des Ekzemes nicht 
nur die Epidermis von der Flüssigkeit abgehoben, sondern auch 
die oberflüc bliche Kutisschichte abgestosseu wurde. Es war mit- 
hin zu hoffen, dass durch Anwendung desselben Verfahrens in 
einem Irischen Falle, in welchem die Pul verkörne r noch nicht fest 
eingeheilt waren, eine Ausstossung derselben erfolgen würde. Aus 
Vorsicht, wegen der frischen Verletzung, wurde am erBteu Tage 
nur eine Stunde lang eine Subliniatlösung von 5 Grau auf die 
Unze Wassers umgeschlagen, (bei zarter kindlicher Haut würden 
3 Gran hinreichen) an den folgenden Tagen aber, da nur ein 
leichtes Brennen empfunden wurde, mehrere Stunden dies ange- 
wendet, bis am fünften Tage ein starkes Ekzem die ganze lei- 
dende Gesichtshälfte bedeckte. Schon am folgenden Tage trock- 
nete ein Theil der Bläschen einfach, ein anderer unter leichter 
Borke üb Udnng ein. Beim Abheben einer solchen Borke sah man 
an ihrer untern Fläche die PiiiverkkiniiT sitzen und auf dem Bo- 
den schon wieder junge Epidermis gebildet. Da die letztere noch 
sehr zart war, wartete mau noch 24 Stunden und schabte dann 
mit einem Spatel von der Stirne bis zum Kinne abwärts alle Bor- 
ken wie Epidcrniisscliuppen und mit ihnen eine grosse Menge Pul- 
verkörner ab. Hur sehr wenige besonders tief eingedrungene 
Körner waren von dem Ekzeme nicht in die Höhe gehoben wor- 
den. Die andern waren sä'mmtlich vom Korion abgestosaen und 
lagen zwischen der neugebildeten Epidermis und der alten abge- 
hobenen. Die zurückgebliebene Menge war so gering, dass sie 
kaum bemerkbar war. Es wäre hierzu auch jedes andere stark 
reizende Mittel zu verwenden. Die Sublimat lösung empfiehlt sich 
jedoch dadurch, dass mau bei ihrer Anwendung den Grad der 
Reizung ziemlich genau in der Hand hat und weil nach 
Abheilen des dadurch entstandenen Ekzemes eine weisse 
zurückbleibt. 
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Verbrennungen durch Phosphor. Die besondere Ge- 
fährlichkeit dieser Verbrennungen beruht wahrscheinlich darauf, 
daes oft ein Theil des Phosphors im verbrannt in der Wunde 
rurück bleibt, sieh hier allmählig oxydirt und die so gebildete Säure 
einen Behr heftigen Wundreiz ausübt., bedeutende Sehmerzen her- 
vorruft und starke Ausbreitung der Wunde und entzündliche Ge- 
schwulst der umgebenden Theile bedingt. Ehe mau eine Behand- 
lung der Verbrennung unternimmt, ist unmittelbar nach der 
Verbrennung durch Phosphor die Brandstelle mit Aether auazu- 
pinseln, um so den Rückstand des unverbrannten Phosphors zu 
lösen und zu entfernen und zwar so lange, bis die afficirte Stelle 
im Dunkeln keine leuchtenden Dämpfe* mehr entwickelt. Die wei- 
tere Behandlung der Verbrennung erfolgt nach allgemeinen Regeln. 
Wird die genannte Massregel versäumt, so dauert die Heilung 
wenigstens noch einmal so lange, als bei Beobachtung derselben. 



Die eingewachsenen Nägel. 

Die Nägel an Händen und Füssen dürfen nicht zu kurz und 
rund, sondern immer so abgeschnitten werden, dass der vordere 
Rand, nämlich der des Ausschnittes, beinahe eine gerade Linie 
bilde. Schneidet man die Nagel zu rund ab, so wird dadurch, 
besonders wenn noch zu enge Fussbekleidung mitwirkt, Veran- 
lassung zum Einwachsen des Nagels in das Fleisch gegeben. Der 
eingewachaeno Nagel kommt vorzüglich an der grossen Zehe und 
beinahe immer an der innern, der zweiten Zehe zugekehrten Seite 
vor und kann dann heftige Entzündung, Anschwellung und Ver- 
Hfihwänmg der seitlichen Weichgebilde, die heftigsten Schmerzen, 
schlaflose Nächte und Kichern.' riet innen bewirken. 

Es giebt eine Menge Verfahren für die Behandlung dieses 
mehr beschwerlichen als gefährlichen Hebels, die aber meistens 
sehr schmerzhaft und langwierig sind. Sehr zu empfehlen ist die 
Behandlung mit Ferrum sesqui chloratum. Es wird das Eisensalz 
in concentrirter Lösung auf die kranke Stelle mittelst eines Pin- 
sels applicirt und dann zwischen Nagel und Fleischwulst ein 
Stückchen des trocknen Salzes eingelegt, welches durch einen in 
die Lösung getauchten Leinwandstreifen festgehalten wird. Sehr 
bald wird der Wulst mumificirt. Die Empfindlichkeit verschwin- 
det sogleich und nach mehrmaliger Wiederholung des Verbandes 
weicht auch die Eiterung und das Gehen wird frei und uuj 
dert Nach mehreren Wochen fällt der mumificirte Wulst 
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Gewebe widersteht vollkommen dem Drucke des 



Verfahren bei Ertrunkenen. 

Dasselbe wird in der Regel aus Unwissenheit zu roh gehand- 
' habt und trägt mehr dazu bei, den noch vorhandenen Lebensfern- 
ken zu verlöschen, als anzufachen und zu beleben. Der Zweck 
aller Handhabungen muss auf Wiederherstellung der Respiratiftn 
gerichtet sein, doch muss dies in der vorsichtigsten uud scho- 
nendsten Weise ausgeführt werden. 

Die Behandlung des Verunglückten nehme ohne Zeitverlust 
ihren Anfang und zwar auf der Stelle, indem man das Gesicht, 
den Nacken, die Brust entblösst und dem freien Luttzuge aus- 
setzt, ausser bei allzu schlechtem Wetter. 

Man vermeide jede rohe Behandlung, der Körper darf nie- 
mals bei den Füssen gehalten und auf den Kopf gestellt, oder auf 
der Erde hin- und hergerollt werden. Jeder Transport ist zu un- 
terlassen und es darf kein Instrument zum Lufteinblasen ange- 
wendet werden. Das Einreiben mit Salz oder Spiritus, sowie ganz 
besonders das wanne Bad sind unbedingt tüdtlich. Es dürfen 
keine Klystiere gegeben werden, die Anwendung des Galvanismua 
ist nutzlos. 

Dagegen sorge man für trockne Kleidungsstücke, wollene 
Decken und Handtücher, letztere zum Reiben des Körpers. Um 
die Mundhöhle zu reinigen, lege man den Scheintodten sanft auf 
das Gesicht, mit einem Handgelenke unter der Stirne. Auf diese 
Weise entleeren sich alle Flüssigkeiten aus Hals und Mnnd; die 
Zunge selbst fällt nach vorne, wodurch der Luft das freie Ein- 
dringen in die Luftröhre allein möglich wird. 

Mau beobachte genau, ob sich in kurzer Zeit nicht ein leises 
Zeichen von Athmen einstellt, wenn nicht, so schreite man ohne 
Säumen znr Erregung der Respiration. Der Körper wird 
sanft auf eine Seite gewendet, die Nase und der Schlund gereizt. 
Das Gesicht wird kräftig mit kaltem Wasser gespritzt, nachdem 
dasselbe vorher warm gerieben wurde. 

Zeigt sich noch kein Erfolg, so muss man ohne Zeitverlust 
zur künstlichen Respiration schreiten. Man lege den Schein- 
todten wieder auf sein Gesicht, bald darauf wende man ihn wie- 
der auf die Seite, mehr nach dem Rücken zu, lege ihn dann wie- 
der auf's Gesicht und wiederhole abwechselnd dieses Wenden so, 
dass der Körper bald auf die linke, bald auf die rechte Seite iu 



liegen komme. Dieses Verfahren geschehe sanft, mit üeberlegung, 
Genauigkeit und Ausdauer, und nur 15 Mal in einer Minute. Liegt 
der Körper auf der Brust, so ist die Brusthöhle durch die eigene 
Schwere des Körpers zusammengepresst und ca erfolgt daa künst- 
liche Ausathmen. Wird der Körper wieder auf die Seite gewen- 
det, so ist dieser Druck entfernt und es erfolgt ein Einathmen. 
Liegt der Körper auf seiner vordem Seite, so drucke man den 
Rucken gleichmäßig und kräftig längs der Wirbelsäule, womit aber 
sogleich aufzuhören ist, wenn der Körper auf die Seite gewendet 
wird. Dieser Druck vermehrt die Exspiration, während der Nach- 
lass derselben der Anfang der Inspiration ist. 

Um die Circulation und Wärme herbeizuführen, wird die- 
ses Verfahren fortgesetzt und werden Arme und Beine nach auf- 
wärts mit festem Griffe stark gerieben. Durch dieses Reiben wird 
das Blut aus den Venen nach dem Herzen getrieben. Die nass- 
gewordene Bedeckung des Verunglückten muss mit trockner ver- 
tauscht werden, wozu jedermann mit aushelfen kann. Zu gleicher 
Zeit sucht man aufs neue die Respiration anzuregen, indem 
man die ganze Oberfläche des Körpers mit recht kaltem Wasser 
lebhaft bespritzt. Der Zweck aller dieser Manipulationen ist Wie- 
derherstellung der Respiration und wenn nicht zu spät — Be- 
lebung. 

Fängt der Wiederbelebte an zu schlucken, so reiche man ihm 
etwas warmen Thee, hüte sich aber vor geistigen Getränken. 
Bleiben alle Rettungsversuche, welche mau bei einem Ertrunke- 
nen, der nicht zu lange im Wasser gelegen hat, wenigstens vier 
Stunden lang, und, wenn sich Spuren von Leben zeigen, noch 
länger fortsetzen muss, ohne Erfolg, so wird der Körper in warme 
dicke Tücher gehüllt und in ein warmes Zimmer mit reiner Luft 
gesetzt, wo er so lange bleibt, bis sich Leichengeruch zeigt. 

Die ersten Anzeichen wiedererwachter Lebenskraft sind: Ein 
leises kaum merkliches Zucken der Unterlippe, der obern Augen- 
lider oder Wimpern, eine leicht zuckende Bewegung eines oder 
mehrerer Finger, schwache Schläge des Herzens, leises kurzes 
Athmen mit kaum bcmerklieher Erhebung der Brust, hin und wie- 
der leises Seufzen oder Stöhnen, Kollern im Unterleibe, Wieder- 
kehren der Wärme in die Herzgrube und später in andern Thei- 
len. Nach und nach beleben sich die Gesichtszüge, der Athem 
wird freier, der Herzschlag und Puls stärker und über den Körper 
verbreitet sich eine glciehmässige Wärme. Nach so weit gedie- 
hener Erholung tritt häufig ein erquickender Schlummer ein, wäh- 



i't'iiil dessen sich die Lebenskräfte Bammeln und der daher durch- 
aus nicht gestört werden darf. 



Vergiftungen. 

Ea sollen hier nur dirjcTii^i-n n- wähnt werden, denen Kinder 
am häufigsten ausgesetzt sind. Eine der häufigsten namentlich in 
der niedcru Volksklasse vorkommenden Vergiftungsarten ist der 
Tod nach dem Genüsse giftiger Schwämme. Ea wird diese 
Vergiftung meistens veranlasst durch den s. g. giftigen TrUbling, 
Amanita bulboaa alba oder den Agaricus bnlboBua vernus. Es 
sind diese wohl zu unterscheiden von dem Champignon oder Aga- 
ricus edulis. 

Die hervorragendsten Vergiftungasymptume sind folgende: 
Heftiges Erbrechen und Durchfälle, welche einige Stunden nach 
dem Genusse der Schwämme auftreten und sich mit Kopf- und 
Unterleil)88clim erzen combiniren, Erhöhung der Hauttemperatur, 
später blasse und kühle Hautdecke, kleiner, häufiger Puls, leiae, 
stammelnde Sprache oder auch Sprachlosigkeit, cyanotische Fär- 
bung der Extremitäten, tief liegende, matte glanzlose Augen mit 
erweiterten Pupillen, trockne Nase und Mund, spärliche Urinsecre- 
tion, Schwindel, Convulsionen, denen zuletzt ein soporöscr Zustand 
sich zugeBellt, in welchem die Kranken sterben. 

Der Leichenbefund ist folgender: Die Hautdecken sind 
schmutzig -weiss, in's bläuliche übergehend, am Rücken, an dem 
Gesässe sowie auch an der äussern und hintern Seite der untern 
und obern Eitremitäten mit z ah Ire ich m grossen Todtenfiecken 
versehen, die Muskulatur schlaff, nirgends straff gespannt. Die 
Gelenke sind leicht beweglich, von einer Todteustarre keine Spur. 
Das Gesicht ist eingefallen, die Augen tief liegend, die Pupillen 
in den gesammten Fällen bedeutend erweitert, der Unterleib ein- 
gezogen. Die Hirnhäute sind regelmässig beschaffen, feucht an- 
zufühlen, ihre Gefässe mit flüssigem kirschbraunem Blute ange- 
füllt. Das Gehirn selbst bietet sowohl in Beziehung auf Blntge- 
halt als auf Textur keinen regelwidrigen Zustand. Die Schleim- 
haut der Zunge, des Kehlkopfes, der Luft- und Speiseröhre ist 
dunkelroth von Farbe, fest, ohne sonstige Veränderungen. Die 
Luftröhre enthält eine dlinne Schichte röthlich grauen Schleimes. 
Die Drossel!)] uta dem fahren eine Menge dunkeln, kirsch braunen, 
flüssigen Blutes. Die Lungen haben an ihrem serösen Ueberzuge 
zahlreiche Ecchymosen, welche von der Grösse eines Thalers bis 
eu der eines Hanfkornes wechseln und sowohl an der vordem and 
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seitlichen ala auch an der hintern Parthie derselben vorhanden 
sind. Aehnliche Ecchymosen aind auch an dem Costaltheile des 
Rippenfelles in grosser Menge vorhanden. Auch in der dunkelroth 
gefärbten und eine ziemliche Menge dunklen flüssigen Blutes ent- 
haltenden, sonst jedoch norm;il beschaffenen Substanz der Lungen 
kommen derartige Ecchyiimsen von verschiedener Grösse vor. Der 
Herzbeutel, sowie auch der seröse Ueberzug des Herzens bieten 
zahlreiche lianfkorn- bis erbsengrosse Ecchymosen dar, so daas 
der Herzbeutel wie mit Dintenfleckeu übersäet erschien. Auch in 
der Muskulatur des Herzens sind kleine Blutauetretungen bei sonBt 
noi-maler Besehaffenheit der Muskel Substanz vorhanden. Die rechte 
Herzkammer, die beiden Vorkammern sowie auch die Lungenar- 
terie enthalten viel dunkelkirsehbraimes flüssiges Blut und eiuige 
lockere, sehmutziggelbe Faserstnffge rinnungen. Die Leber zeigt 
sowohl in ihrem serösen Ueberzuge als auch in ihrem Ueberzuge 
zahlreiche von der Umgebung scharf geschiedene Ecchymosen von 
dunkelbrauner Farbe in der verschiedensten Grösse. Die Gallen- 
blase enthüll wenig bräunlich grüne, zähe Galle, ihre Schleimhaut 
ist nicht injicirt und nicht verdickt. Die Milz, deren Consistonz 
und Blutgehalt nichts Auffallendes darbietet, zeigt gleichfalls an 
ihrer Oberfläche und in der Tiefe ihrer Substanz zahlreiche jedoch 
sehr kleine EcchymoBen. Der seröse Ueberzng des Magens und 
Darmkanals ist feucht anzufühlen, normal beschaffen und zeigt 
keine Spur von Ecchymosen. Der Magen selbst ist von Luft aus- 
gedehnt, enthält meist nur eine geringe Menge einer schwärzlichen, 
geruehlosen Flüssigkeit, in der keine fremdartige Substanz mehr 
wahrzunehmen ist. Seine Schleimhaut ist injicirt, gerunzelt, nicht 
gelockert, am Grunde einzelne lianfkorn grosse Ecchymosen. Die 
Nieren sind massig gross, blutreich und zeigen einzelne Blutans- 
tretungen. Die Schleimhaut des Dünn- und Dickdarmes ist blass, 
sonst regelmässig beschaffen. Der Darminhalt besteht aus einer 
gelblich weissen, dünnen Flüssigkeit. Die Harnblase ist mit Harn 
gefüllt und dadurch so ausgedehnt, dass sie meist fast bis zum 
Nabel reicht. 

So war der Befund bei sieben Leichenöffnungen, bei denen 
der Tod nach dem Genüsse giftiger Schwämme eingetreten war. 
Bei Vergifttmgsexpr rim enten an Thieren fanden eich alle hier an- 
geführten Zeichen wieder. Es ergiebt sich daher aus diesen Beob- 
achtungen, dass gänzlicher Mangel an To dten starre , Flüssigkeit 
und dunkle Färbung des Blutes, Ausdehnung der Harnblase, durch 
Lähmung derselben bedingt, und endlich jene zahlreichen Ecchy- 
mosen und Blutauatvetungen in den seröse« Häuten und selbst in 
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der Substanz innerer Organe constante Ersehet nun gen sind, welche 
nacli der Vergiftung durch Schwämme an den betreffenden Lei- 
eben in der Regel wahrgenommen werden. 

Sind die genossenen Pilze noch im Magen, an reiche man so- 
fort ein Brechmittel. Sollte dasselbe nicht zugleich mit auf den 
Stuhl wirken, so ist noch ein Abführmittel hinzuzufügen. Ist die 
Vergiftung schon seit einigen Stunden geschehen, so gebe man 
ebenfalls Ol. Ilicini, um die Ueberreste das Giftes vou der Schleim- 
haut des Verdaiiuugskanales so viel als möglich zu entfernen. 
Den so oft angerathenen Essig benutze man nicht als Gegengift. 
Als das beste Antidot gegen giftige Schwämme hat sich der Gerb- 
stoff erwiesen. Man extemporire in schleunigen Füllen eine Ab- 
kochung von Eichen- oder Fichte min de und lasse von 5 zu 5 
Minuten ein kleines Glas davon trinken. Hat man Zeit und Ge- 
legenheit, so lasse man eine halbe bis ganze Drachme Tannin in 
zwölf Unzen Wasser lösen und auf gleiche Weise verbrauchen. 
Eine ähnliche Wirkung würde ein Dccoct von einer Unze Gall- 
äpfeln auf zwölf Unzen Wasser, auch die Chinarinde haben. 

Eine der häufigsten durch Fahrlässigkeit entstandenen Ver- 
giftungen ist in der ICindcrpraxis die durch ätzende Mine- 
rnlsäuren. Hat man das Glück, alsbald Hülfe zu bringen, oder 
war die Menge des Giftes nur eine geringe und überschritt das- 
selbe nicht die Mund- und Rachen höhle, so ist dieselbe oft nicht 
vergeblich. Im andern Falle sind diese Vergiftungen durch die 
unmittelbare Zerstörung des Gewebes des Schlundes und des Ma- 
gens fast immer tüdtliclt, oder im Falle der Rettung des Leben» 
von Verengerungen dieser Organe durch Narben eontraction begleitet. 

Der graue Rand an den Lippen und die Beschaffenheit des 
Epithels auf der Mundschleimhaut, welches in eine weisse, un- 
durchsichtige Schichte verwandelt wird, geben uns die sichtbare 
Uewissheit von der geschehenen Vergiftung durch Mineralsäuren. 
Zugleich entstehen Uebelkeit, Würgen und Erbrechen.- Ist' die 
Säure in Schlund und Magen gekommen, so werden die Kapilla- 
ren der Schleimhaut verkohlt und das Erbrechen bildet eine 
schwärzliche Masse von intensiv saurer Reaction. Der Schmerz 
in der Magengegend ist überaus heftig, die Temperatur der Haut 
Binkt herab, der Puls wird klein und Bebr frequent, oft kaum 
fühlbar. Das Gesicht wird bleich und entstellt, die Extremitäten 
werden kalt und cyanotisch. Das Athmcn ist dyspnoisch und von 
Rasseln längs der Trachea begleitet. Die Harnabsouderung er- 
folgt nicht spontan, der Stuhl ist verstopft. 

Uat man nicht die eigentlichen Gegenmittel gleich zur Hand, 
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lo reiche man die nächste beste Flüssigkeit, kaltes oder laues 
Wasser, besser Doch fette Oele oder Ei weiss mit Wasser ver- 
mischt. AU Absorbcna gebe man dann Kalkwasser, was besser 
eu schlucken ist, als die sonst übliche gebrannte Magnesia. Mau 
gebe ungleich zur Minderung des unsäglichen Schmerzes Opium 
und wiederhole dies Verfahren. Bei gesunkener Hauttemperatur 
frottirc man dieselbe und mache um die Extremitäten warme Ein- 
wicklungcn. Auf den Magen lege man eine Eisblase. Die Harn- 
blase entleere mau bei mangelnder spontaner Absonderung. AJb 
Klysfier wende man ein lnfusura Valerian. mit Essig an. 

Gegen die nachfolgende Entzündung der obern Speisewege 
des Magens und der Gedärme muss dann durch örtliche Blutent- 
zieliungcn eingeschritten werden. Innerlich gebe man schleimige, 
einhüllende Mittel mit Opium, jedoch nur in geringsten Quantitä- 
ten. Zur Unterhaltung der Kräfte wende man bei Unvermögen 
zum Schlucken nährende Klystiere nn. 

Eine nicht seltene Gelegenheit zu Vergiftungen geben die 
verschiedenen Formen, in denen der Arsenik angewendet wird. 
Wegen seiner Aehnliclikeit mit Zucker sind Kinder schon manch- 
mal verleitet worden, den weissen Arsenik, Acidnm arsenicosum 
«i verschlucken. Es giebt auch Fälle, wo Vergiftungssymptome 
beim medizinischen Gebrauche dieses Mittels durch Vernachlässi- 
gung der gewöhnliehen Kautelen hierbei vorgekommen sind. Es 
sind dies die Formen der Fowlersclien und Pearsonschen Solution, 
von denen die erste aus einer Lösung von weissem Arsenik und 
Kohlensaurem Kali in destüÜrtem Wasser, und die andere aus 
einer Losung von arseniksaurem Natron in destillirtem Wasser 
besteht. Aehnliclie Gefahr gewähren der Schwefelarscn , d. b. 
Auripigmont, und das arsensaure Kupferoxyd, welches in dem 
Seh we in furter und Seheelschen Grün enthalten ist. Die grün ge- 
malten Witnde, die grünen Tapeten, die gemachten Blumen, das 
Fliegengift, die grün seidenen Kleiderstoffe, die grün gefärbten 
Spielsachen enthalten dieses Gift mehr oder weniger und haben 
die Gefahr des Vergiftungstodes bei Kindern nicht selten her- 
beigeführt. 

Kommt man in den ersten Stunden der Vergiftung, so ist 
noch das Gift auf mechanischem Wege durch Erregung von Er- 
brechen zu entfernen. Kaltes Wasser, Milch und Eiweisswaeser 
müssen in Menge genossen werden, oder es ist auch ein Brech- 
mittel aus Ipecacuanlia zu reichen. Hicnricl Mtucitf) man sofort 
zur Anwendung des Gegengiftes. Da die durch das Gegengift 
neugchildetcn' Salze gleichfalls, obwohl in geringerem Grade, 
25» 
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giftig wirken und die Neutralisation der arsenigen Säure nur 
langsam vor sich geht, so darf im Vertrauen auf das Gegengift 
das Brechmittel gleichwohl nicht verabsäumt werden. 

Das bewährteste Gegenmittel gegen ursenige Säure ist das 
schwefelsaure Eisenoxid in Verbindung mit gebrannter Magnesia. 
Es hat Hieb unwiderleglich h erau «gestellt, dass die durch Fällung 
von schwefelsaurem Eiseuoxyd mit überschüssiger Bittererde er- 
haltene, neben dem Eisenoxydbydrat, Magnesia und schwefelsaure 
Bittererde enthaltende Flüssigkeit die arsenige Säure in grösserer 
Menge füllt, als das darin enthaltene Eisenoxydbydrat für sich. 
Diese Erfahrung ist namentlich durch Fuchs festgestellt worden. 
Es ist daher das genannte Gegenmittel in seiner Verbindung mit 
schwefelsaurer Magnesia die Fuchs 'so he Mischung genannt worden. 
Das Eisenoxydbydrat , welches früher allein angewendet wurde, 
hat wich als ein zu unsicheres Gegenmittel bewiesen. Es verliert 
nämlich bei längerer Aufbewahrung die vorzüglichsten Eigen- 
schallen eines Gegengiftes, es bindet die arsenige Säure langsa- 
mer und in geringerer Menge und ist daher, wenn es zufällig 
uicht frisch bereitet ist, kein sicheres Gegenmittel mehr. Es 
wäre dies daher im Falle des Bedarfes ex tempore zu bereiten. 
Die zwectm aasigste Iki-eiüiug ex tempore ist die Verbindung von 
Liquor ferri oxyd, suif. mit schwach calcinirtcr Magnesia. Die 
Formel ist diese: Liquor ferri sulfürici oxydati uncia una, Aijii. 
destill. unciae octo, Magnes. ustae levioris drachmae dune. M. S. 
Wohl geschüttelt alle '/., Stunden einen bis zwei Essiiiffel voll in 
einem Glase Wasser zu nehmen. Diese Mischung enthält in einer 
Unze 9 Gran bei 100" getrocknetes Eisem»xydhydrat, 17 Gran 
schwefelsaure Magnesia, 13'/, Grau frei Bittcrerde. Es ist diese 
Quantität annähernd ausreichend, ungefähr 12 Gran Arsenik zu 
binden. Nach Fuchs mischt man die schwefelsaure Eisenoxyd- 
lösung (1 Unze) mit Wasser (8 Unzen) in einer Abdanipfungs- 
scbale und trägt unter Umrühren die reine, schwach geglühte 
Blttererdß (drei Drachmen) ein und erwärmt bis zur Kochhitze. 
Das Gegenmittel wird erwärmt, ess löffelweise gegeben, bis die 
heftigsten Zufälle nachlassen. In 28 Unzen der Fuchs 'sehen 
Mischung ist eine Unze Bittersalz enthalten und es dient diese 
als ein massiges Laxans, um die Arsenik Verbindung bei Zeiten aus 
dem Darme zu entfernen. 

Diese Mischung ist bei Vergiftung mit Sehweinfurter und 
ßcheelschem Grün ebenfalls nach chemischen Grundsätzen und 
Erfahrungen dem reinen Eisenoxydbydrat vorzuziehen, da ausser 
der arsenigen Säure auch das Kupferoxyd ausgeschiedeu wird. 



Bei Vergiftung mit arseniksaurem Kali und Natron hat gleichfalls 
die Fnclis'sche Mischung unbedingt den Vorzug vor dein reinen 
Oxydhydrat, du letzteres gegen Vergiftung mit arseniksaurem 
Kali unwirksam ist. Da diese Mischung sehr schnell und in con- 
stanter Zusammensetzung bereitet werden kann, ho ist kein Zwei- 
fei, dass sie unter allen bekannten Gegenmitteln in vorkommenden 
Fällen am meisten zu empfehlen ist. 

Die Asphyxie nach Ohloroformeinatlimung. Der 
Arzt iBt oftmals genöthigt, bei schmerzhaften Operationen an Kin- 
dern eine tiefe Chloroformnarkose anzuwenden. Wenn es auch 
nicht häutig geschieht, so sind doch Fälle vorgekommen, wo 
Scheintod, wenn nicht völliger Tod, bei diesem Unternehmen ein- 
getreten sind. Die Symptome, die diesen asphyktischen Zustand 
ankündigen und die deshalb sehr sorgfältig zu beachten sind, be- 
stehen darin, dass das Athmen mühsamer und kürzer und bloss 
durch das Zwerchfell unterhalten wird. Zugleich ist der Puls be- 
schleunigt und sehr schwach. Es hört die Respiration aneh ganz 
auf und das Gesicht bekommt einen leiehcnKhnlichen Ausdruck, 
und der Radialpnls und Herzschlag können ganz verschwinden. 
Es kann dieser Zustand eine '/, bis '/ t Stunde anhalten. Es 
kommt viel darauf au, in solchen unglücklichen Füllen sogleich rich- 
tig zu handeln und sieh nicht durch den Schrecken verwirren 
in lassen. 

Zu dem Zwecke der Wiederbelebung ist vor Allem hier die 
Athmung wieder herzustellen. Es geschieht dies hier wie bei 
allen Todesarten durch Erstickung und wie dies schon bei As- 
phyxie durch Ertrinken erwShnt worden ist, durch eine in Anwen- 
dung gezogene Methode des künstlichen Athinens, welche in 
vorgekommenen Füllen auch vollkommen gelungen ist. Derselben 
liegt die Absicht zu Grunde, den Brustraum momentan und in 
rythmiselier Wiederholung zu verkleinern, die Lunge dadurch zu- 
sammenzudrücken und jedes Mal ihres Inhaltes an Luft, Chloro- 
form oder Aetherdunst soviel als möglich zu entledigen. Da die 
Compressinu der Thnraxwände wegen des Widerstandes, den das 
knöcherne Gerüst entgegensetzt, nicht ausreichend ist, so ist durch 
Compression des Unterleibes mit beiden Haehen Händen das 
Zwerchfell zu heben. Der Druck muss jedoch so stark ausgeübt 
werden, dass die Luft mit hörbarem Geräusch aus den Luftwegen 
ausgetrieben wird, doch nicht so heftig, dass darunter die Einge- 
weide oder flefässe des Unterleibes leiden würden. Der Ort, auf 
welchen man die Hunde legt, ist entweder um oder über und ne- 
ben dem Nabel oder auf die letzten falschen Rippen. Er sei 



immer derjenige, bei dessen Compression «Ina AthmnngsgerHnsch 
am deutlichsten hervortritt. Nach Vollendung der künstlichen 
Exspiration Lebe man die Hände ab und die Inspiration erfolgt 
bis auf eine gewisse Tiefe von selbst. Man wiederhole sodann 
die- künstliche Exspiration in einem Rhythmus, welcher der natür- 
lichen Respiration nahe kommt Es ist selbstverständlich, dass 
hierbei durch Oeffnen der Fenster i'iiv den Zutritt reiner atmos- 
phärischer Luft zu sorgen ist. Zugleich frottiro man die Waden 
und bespritze das Gesteht mit kaltem Wasaer. 

Bei dieser Compreaaion des Unterleibes entweicht die Luft 
bei jedem Drucke mit hörbarem Geräusche aus der Luftröhre. In 
einem Falle wurde schon beim dritten Zusammendrücken des Un- 
terleibes das Gesieht des Patienten wie mit einem Schlage dun- 
kelroth injicirt, jedoch verschwand dieselbe allmiihlig wieder und 
es kehrte der todtenähnliche Anblick zurück. Bald nach dieser 
lnjection war aber der Radialpuls wieder an fühlen, doch war 
derselbe schwach und nnregelmässig und blieb beides noch län- 
gere Zeit liindurcb. Während der ununterbrochenen Fortsetzung 
des künstlichen Athmena wurde er nach einigen Minuten regel- 
mässig und stärker, verlor von seiner Stärke und gewann sie 
wieder und trieb diesen Wechsel wohl eine Viertelstunde, ohne 
dass ein spontaner Athcmzug in der ganzen Zeit zu Stande ge- 
kommen wäre. Dieser Mangel und das häufige Sinken de* Pulses 
Üess wenig Hoffnung auf Wiederbelebung. Hirschhorn ge ist vor 
die Nase gehalten und brennende Siegellacktropfen auf die Brust 
geträufelt, brachten nicht die mindeste Reaction, letztere umgaben 
sich nicht einmal mit einem rothen Hofe. Die künstliehe Respi- 
ration wurde demungeaelitet ununterbrochen fortgesetzt und nach 
einiger Zeit bewirkte das Kitzeln der Fusssohleu eine convulsi- 
visehe Retractiou der gekitzelten Extremität, das Bespritzen des 
Gesichtes mit kaltem Wasser ein leichtes Verziehen der Mund- 
winkel. Einige Minuten nach diesen Erscheinungen widerstand 
das Zwerchfell dem Drucke auf den Unterleib und als man den 
Kranken gewähren Hess, athraete er spontan ein und aus, ohno 
mit dem Athmen wieder aufzuhören. Das Gesicht erhielt den 
Ausdruck des Lebens, tler Kranke eröffnete bald darauf die Augen 
und erholte sich in Knrzem wieder. 

Als ein besonderes Unterscheidungsmerkmal der Asphyxie 
vom Tode ist hervorzuheben, dass bei AsphyktischM die Luft aus 
der Trachea mit hörbarem sonorem Geräusche entweicht, so oft 
die Bauchdeeken zusnmmengepresst werden. Entfernt man die 
Hände, so nehmen die Bauchdecken wieder ihre frühere Lage an. 



— 391 - 

dieses sonore Traebealgerä lisch ist die Hol 
den Aspliykti sehen noch zu retten, und die künstliche Ausathmung 
so lange fortzusetzen, als dasselbe vernehmbar ist. Hiernach 
scheint die Chlorofortnasphyxie ganz analog zu sein jenen ABpby- 
xieen, welche durch irrespirable Gase, als Kohlensäure, Kohlen- 
oxydgas, Stickluft, Beleuehtungsgas erzeugt werden, sodass auch 
bei diesen von der künstlichen Respiration das Beste zu erwarten 
sein dlii'ft.e. 

Die Phoaphorvergiftnng. Seit dem Gebrauche der Pin 
phor/.tindiiölzchen, welche in Jedermanns Hand, in jeder Wohnung 
und im Gebrauche faBt jeden Allei-3 sich befinden, sind zahlreiche 
Vergiftungen durch diese ZHndmasse bewirkt worden. Am sicht- 
barsten ist die schädliche Einwirkung dieses Giftes bei den Ar- 
beitern dieses Industriezweiges, wo schon die Einwirkung der 
Phosphordfimpfe die traurigsten Zerstörungen der Gesundheit 
hervorruft. 

Es giebt Werkstätten, wo dies Geschäft von einzelnen Fami- 
lien betrieben wird, wo die Kinder an dieser gefährlichen Fabri- 
kation Theil nehmen und bei Vernachlässigung aller Vorsichts- 
maßregeln dabin siechen. In der ersten Zeit nach dem Eintreten 
iu diese Beschäftigung leiden besonders die Arbeiterinnen an Appe- 
titmangel, Magen- und Bauchschmerzen, zugleich auch an Kopf- 
weh, Brustbeklemmung und heftigen Hustenanflillen, nicht selten 
an Muskelschmerz im rechten Arme. Diese Beschwerden gehen 
zwar nach der Angewöhnung vorüber, doch bleibt immer eine 
peinliche Neigung zu Husten, Halsweh, Koliksehmerzen, nament- 
lich im Winter, wo schlecht gclUltet wird. Bisweilen ist der 
Reizznstand der Luftwege des Rachens aber so anhaltend, dasa 
er zum Aufgeben der Beschäftigung zwingt. Das Aussehen der 
Arbeitenden ist schlecht, und gelbe Haut, Ringe um die Augen 
sind allgemein da, alper nicht charakteristisch. 

Namentlich gehen die Säuglinge in den Fabriken häufig zu 
Grunde , die Kinder bekommen tödtliehe Convulsiouen. Das bei 
weitem schlimmste Uebel, weiches die Tunk er, die Ausnehmerin 
nen und die Paekerinnen erleiden können, ist die l'hospho 
Kiefernekrose. Dies Uchel entwickelt sich nur nach 
lungern Beschäftigung in der Fabrik, meist erst nach H 
Jahren. Das Grässliche der Krankheit, ihr nicht seilen tödtlicher 
Ausgang und das Zurückbleiben einer Verstumm elnng mit Benach- 
teiligung des Kanons und Sprechen bei den Geheilten ist be- 
kannt. Die Kiefernekrose befällt nur die Arbeiter, welche den 
Dämpfen der Zlindmnsse, wählend oder nach dem Tunken der 
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Hölzchen, ausgesetzt sind und vor der Anwendung des Phosphors 
zur Fabricatiou der Zündhölzer war dieselbe unbekannt, 

Wird der Phosphor verschluckt, so kommt sehr viel darauf 
an, ob der Magen leer oder gefüllt ist. Im letztem Falle treten 
die Vergiftuugs Symptome weit langsamer auf. Die örtlichen 
Symptome bestellen in häufigem Aufstossen, .Schmerzen im Schlünde 
und Epigastrium. War die Quantität des verschluckten Giftes 
eine bedeutendere, so werden auch weisse, im Dunkeln leuchtende. 
Dämpfe ans dem Munde beobachtet. Später zeigt sich heftiges 
Erbrechen, Kolik und sehr starker Durst. Circulation und Respi- 
ration zeigen nichts Krankhaftes, weder Fieber noch Bronchitis 
werden beobachtet. Der weitere tödtlichc Verlauf scheint nicht 
von der localen Magenreizung, sondern von der Resorption des 
Phosphors herzurühren, was auch der pathologisch -anatomische 
Befund bestätigt, insofern auf der Magenschleimhaut keine Ent- 
zündung vorgefunden wurde. 

Da die Gefahr der Phosphor Vergiftung ungeachtet der Ein- 
führung des unschädlichen amorphen oder rotheii Phosphors in 
die Fabricatioii norh fortbesteht, sofern diese Anwendung bei wei- 
tem noch keine allgemeine ist, so fordert uns dieser so bedeu- 
tende Erwerhszweig in der grossen Anzahl der dabei Beschädig- 
ten dringend auf, sowohl in prophylaktischer als therapeutischer 
Beziehung die wirksamsten ärztlichen Massregeln zu treffen. 

Bei der acuten Vergiftung, wenn der Phosphor in festem 
Zustande in den Magen gelangte, ist derselbe zunächst durch ein 
Brechmittel aus Ipecacuanha zu entleeren. Der Genuas fetter 
Substanzen ist sorgfältig zu meiden, weil dadurch die Einwirkung 
des Phosphors gesteigert und dessen Verbreitung im Organismus 
beschleunigt wird. Als das wirksamste Gegenmittel hat man biB 
jetzt die ealcinirte Magnesia erkannt, wodurch der Phosphor ge- 
bunden und die fernere Resorption desselben verhindert wird. Da 
das kalte Wasser ziemlich viel Luft enthält, so löse man einen 
Theil Magnesia in acht Theilen siedendem Wasser auf and lasse 
es tu reichlicher Menge gemessen. Es ist dieses zugleich das 
geeignetste Abführmittel, um die Elimination des Giftes zu be- 
fördern. Bei im Verlaufe der Vergiftung eintretender Dysurie hat 
sich das Kali aceticum hültreich erwiesen. 

Die Vergiftung durch Wuthgift der Hunde, lieber 
<lii- Omclen der spontanen Entstehung des Wuthgiftes bei Hun- 
den sind die Acten noch nicht geschlossen. Weder die Miehibe- 
friedigung des Geschlechtstriebes bei dem Mangel an Hündinnen, 
noch das Einspannen oder sonstige Misshandeln der Hunde, weder 






- 393 — 

das Einsperren und Festlegen an der Kette, noch das Anlegen 
von Maulkörben, weder atmosphärische und tellurische noch mias- 
matische und epiznotische Einllttase, weder Mangel nach Deber- 
fluss an Nahrung, Wartung und Pflege, weder Race noch die ihr 
eigenthllmliche Lebensweise können in ursächlichen Zusammenhang 
mit der spontanen Entwicklung der Wutli gebracht werden, wohl 
aber trägt eine andauernde, auf das AeusserBte gesteigerte ge- 
schlechtliche Nervenaufregung beim Verfolgen einer Hündin und 
im Kampfe um dieselbe bei vorhandener innerer Disposition, die 
durch Temperament und Race hauptsächlich bedingt sein mag, 
und Mitwirkung ungünstiger äusserer Einflüsse diejenigen Momente 
in sieh, welche vorzugsweise y eignet sind, die Wuth auf sponta- 
nem Wege hervorzurufen. Einmal vorhanden, wird sie dann durch 
Ansteckung schnell über angrenzende Gegenden weiter verbreitet. 

Obwohl gegen diese furchtbare Vergiftung unzählige Specific« 
angepriesen worden sind, so ist es demungea chtet die Pflicht des 
Arztes, davon gänzlich zu abstrahiren und in vorkommenden Fäl- 
len darauf bedacht zu Bein, so schnell und gründlich als möglich 
die Aufnahme des Wuthgiftes von der verletzten Stelle in den 
Organismus zu verhüten. Dies geschieht t'ni^i'ndi-nnassen. 

Man vermeide alle kalten Umschläge, lasse vielmehr die ge- 
bissene Stelle in warmes Wasser halten, um das Ausbluten der 
Wunde zu befördern. Ist die Stelle dazu geeignet, so kann man 
dies durch das Aufsetzen eines Schröpfkopfes befördern. Hierauf 
schneide man die ganze Wunde im Gesunden aus und verbinde 
die Wnnde mit Kantharidenaalbe, um sie in Eiterung EU setzen. 
Diese Eitemng muss jedoch zwei Monate lang unterhalten werden. 
Je kleiner die Wunde ist, je schneller sie behandelt wurde, je 
mehr sie blntete, je länger sie eiterte, je mehr Geifer an den 
Kleidern abgestreift wnrde und je weniger davon in die Wunde 
kam, desto günstiger ist der Erfolg der Behandlung. 

Sollte ein^ Uisswunde schon vernarbt sein, so inuss sie auf- 
geschnitten werden, da auch um diese Zeit es noch möglieh sein 
soll, durch eine kräftige örtliche Behandlung dem Ausbruche des 
Allgemeiuleidens vorzubauen. Es ist Belbst nach dem Auftreten 
der Allgemeinsymptome das Ausschneiden der Wunde oder Narbe 
und die entsprechende örtliche Behandlung empfohlen worden. 
Bei ausgeschnittenen Wunden gilt auch das Ausbrennen mit dem 
Glüheisen oder mit Schiesspulver für sicher. Die Eiterung kann 
auch unterhalten werden durch eine. Lösung von einer halben 
Drachme kaustischen Kalis in zwei Unzen destillirten Wassers. 
Damit ist anfänglich die Bisswunde alle 5 Minuten auszuwaschen 
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und in der Zwischenzeit eine achtfache, wohlben etile feine Lein- 
wandcomprcBse aufzulegen, und so 48 Stunden lang fortzufahren. 
Naeli dieser Zeit ist dies 14 Tage lang stündlich zu thun. Eine 
fernere Eiterung ist noch vier Wochen lang durch eine reizende 
Salbe zu unterhalten. 

Es wäre unverantwortlich, angepriesene constitutione.lle oder 
sogenannte speci fleische, Mittel anzuwenden. Haben diese den 
.Schein gehabt, Heilungen zu bewirken, so haben sie diesen Huf 
wohl nur einer zugleich angewendeten örtlichen Behandlung zu 
verdanken gehabt. 



Die Anwendung der Elektrizität hei Kinderkrankheiten, 

Die grosse Verbreitung, welche die Anwendung der ElectricL- 
tut im Allgemeinen in der neuem Zeit gefunden hat, hat ihr auch 
in einer ziemlichen Anzahl von Leiden des kindlichen Organismus 
Eingang verschafft. Die Anwendung dieses Mittels, in der An- 
nahme einer bloss dynamischen Natur der Krankheiten würde eine 
roh empirische sein. Es ist nirgends nöthiger, auf die individuelle 
organische Beschaffenheit des kindlichen Körpers Rücksicht zu 
nehmen, als hier. Man erwäge die verhältuissmiissig grössere 
Entwicklung des Nervensystems beim Kinde, das grossere Volu- 
men des Gehirnes, die weichere, zartere, mehr von Blut und Se- 
rum durchdrungene Beschaffenheit der Nerven Substanz, ilic grii -•">■■• 
Rasehheit der Tliiitigkeit bei geringerer Ausdauer, die gr flamX) 
Beweglichkeit, die leichtern Uebergä'nge in entgehe nge.set7.te pa- 
Ihische Zustände. Dieselbe Erwägung verdienen die Muskelzu- 
stände bei Kindern, die grossere Weichheit, geringere Färbung 
der Muskeln, deren Dürftigkeit an festen Stoffen inul lebhaftere 
Reizbarkeit. Aus der erhöhten Vitalitiit des Locomotinmsapparn- 
tes im kindlichen Alter geht die Häufigkeit chronischer ui\ii aeuter 
Krampfkrankheiten, das häufige Vorkommen von Convulsionen, 
Contra etil ren und Paralysen hervor. Daraus ergielit sieh auch die 
Häufigkeit der Entwicklungshemmungen und Nutritioiisstörungen 
der Muskeln. So einladend diese Momente für die Anwendung 
der Elektrizität im Allgemeinen in Kinderkrankheiten sind, so 
machen sie dem ungeachtet die höchste Vorsicht bei Anwendung 
dieses in Fällen unersetzlichen Reizmittels unumgänglich not- 
wendig. 

Das weiteste Feld für die Anwendung der Elektricität bei 
Kinderkrankheiten bieten die Paralysen. Da sich als erste 
Hcilaufgabc die Betätigung der Contrao tili tat in den Muskeln 
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darstellt, so Btcht die Elektricität, indem nachgewiesen ist, dass 
die Integrität und Irritabilität der Muskeln durch galvanische 
Reizung erhalten werden kann , als therapeutisches Agens in er- 
ster Reihe. Dabei ist jedoch zu berücksichtigen , dass diesen 
Mittel nur Nutzen schafft, wo die Lähmung nicht von organischer 
Affectio» des Gehirnes oder Rückenmarkes abhängt. Die Para- 
lysen der Kinder sinil meistens von Atrophie, in einzelnen Fällen 
von fettiger Entartung begleitet. Mit oder ohne Fieber tritt die 
Paralyse bei Kindern oft plötzlich ein, die bisweilen für vorüber- 
gehende Schwäche |ii-h:ilteii und damit der Anfang des Uebels 
vernachlässigt wird, Mit dem Verluste der Beweglichkeit geht 
die Verringerung der elektrischen Oonfraetilität und Sensibilität 
nnd verminderte Muskelcmäbrung einher. Gleichzeitig nimmt die 
Temperatur ab, die Muskeln werden ungleich atrophisch. Damit 
ist oft auch das Mnakelgleiehgcwicht aufgehoben, wodurch falsche 
Stellungen einzelner Gliedmassen, als Collum obstinat», pes varus, 
Skaliose entstehen. 

Es ist oftmals schwierig, den Sitz der lähmenden All'ectiou 
tu erkennen. Es wird dies erleichtert durch elektrische Prüfung 
der einzelnen Theile eines Nerven, in dessen Gebiete eine Läh- 
mung besteht. Hierbei stellt sich heraus, dass verschiedene Stel- 
len verschieden reagiren. Es giebt Lähmungen, oder hesser 
Zustände von abnormer Muskelcontrnction, die sich nur bei intra- 
muskulärer Faradisation zeigen, während der Wille normal roagirt, 
so im Heilungs Stadium der satuminen und traumatischen Lähmun- 
gen. Es giebt andere, wo nur der Wille keinen motorischen Ein- 
fluss ansllbt, wohl aber die Reizung des Ncrvenstamnies, oder des 
Muskels selbst und des Stammes, nicht aber der Wille, Bewegung 
bedingt, so bei gewissen peripherischen Bewegungen. Deshalb 
mnss man sich bei jeder Lahmung zur Aufgabe machen, der Reihe 
nach den Muskel, den Nervenstamm, den Plexus, wo dieses an- 
geht, nnd die vordem Rückenmarkswurzcln dem reizenden, sei es 
Inductions- oder Batteriestrome, zu unterwerfen. Wu der Muskel 
sich auf dircete Weise nicht normal coutrahirt, dieses aber hei 
jedem andern, centraler angreifenden thut, da muss derselbe ge- 
snnd sein und der Grund der mangelhaften Cnntraction kann nur 
in mangelhafter Reizbarkeit der normal leitenden, intramuskulären 
motorischen Nervenfasern liegen. W"o hei peripherischer Ursache 
Muskel und Nerv reagiren, aber der Wille einflusslos bleibt, du 
mnss im Nerven eine Leitiingshouimiing stattfinden, trotzdem dass 
er reizbar ist. Die Grosse der Erregbarkeit schliesst man aus 
dem Effecte, d. h. aus der Grösse der Zuckung. Aendenmgen der 
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Lei tnngsf ähigkeit ergeben bicIi aus Aenderungeu der Fortpflan- 
zungsgeschwindigkeit und demnach des Eintrittes der Zuckung. 

Ganz ebenso, wie man durch das angegebene Verfahren das 
Verhallen der einzelnen nn itcirischen Nerventheile beurtheileu kann, 
kann man dieses auch in der sensiblen Sphäre thuu, Man prüft 
also in Bezug auf ihre Empfindlichkeit die einzelnen Provinzen 
der sensiblen Nerven. Bewirkt bei Anästhesie die Reizung eines 
Punktes im Stamme normale Empfindung, so ist das Gehirn nebst 
allen Theüen oberhalb der Reizstelle normal, und nur der peri- 
pherische Theil an irgend einem Punkte krank, den man durch 
immer weiteres Vorschieben des Heize« nach der Peripherie mög- 
lichst genau erkennen kann. Verminderte Reizungsf ähigkeit be- 
dingt in den sensiblen Nerven verspätete Empfindung. 

Der Zustand der vasomotorischen Nerven lässt sich ebenfalls 
durch elektrische Reizung erkennen und zwar aus dem Eintreten 
oder Ausbleiben der Röthung. Gewöhnlich fehlt diese zugleich 
mit der Haiitempiiudung, doch ist die Heactiou der Gefä'ssnerven 
keine reflectorischc, da sie auch bei totaler Anästhesie zu Stande 
kommt. 

Durch genaue, schrittweise gesonderte Prüfung der drei 
Systeme, der motorischen, sensiblen und vasomotorischen, lässt 
sich, da die den einzelnen angehörigen Fasern an verschiedenen 
Stellen entspringen, aus der Betheiligung oder Unbe Heiligung an 
der Störung mit grosser Sicherheit auf den Sitz einer gegebenen. 
Affection gemischter Nerven schliesseu. 

Die elektrische Prüfung einzelner Fälle hat das interessante 
Resultat geliefert, dasa ilu- Erfolg durch die Nervina modificirt 
wird. So fand sich die Reizbarkeit außerordentlich dnreh Mor- 
phium gesteigert. Atropin dagegen wirkte nach vorausgegangener 
Galvanisation stärker erschlaffend als vorher. Auch die Faradi- 
sation und Galvanisation beeinflussen sich gegenseitig, sodass die 
letztere olt vorausgehen niuss, damit jene ulitze. 

Der Teehnicismus der muskulären Faradisatiou erfordert 
ausser der niithigen physikalischen Gewandheit eine genaue Kennt- 
nifls der anatomischen Anordnung der Muskeln und der dieselben 
versorgenden Nerven, je nachdem man die directe oder iudirecte 
Faradisation anwendet. Es ist bekannt, dass beim Aulsetzen der 
feuchten Excitatoren auf die Haut der elektrische Strom die Haut 
durchdringt und die darunter liegenden Muskeln reizt. Man setze 
die Excitatoren immer auf den Muskelbaueli, nie auf die Sehne. 

Znm ßehufe der indirecten Muskelfaradisa tion sind folgende 



Stellen als diejenigen zn bezeichnen , wo die unter der Haut lie- 
genden Nerven den Excitatoren zugänglich sind: 

a. Bei Lähmung des N. facialis, im Falle dieselbe nicht an 
der baais cerebri oder im knöchernen Gehäuse der Nerven statt- 
findet, also durch Rheuma oder Trauma entstanden ist, lege man 
einen feuchten konischen Excitator in den äussern Gehörgang und 
drücke auf den untern Knorpel. Man trifft dadurch die Verzweigun- 
gen des Nerven in der Porotis und die Contraction der van den- 
selben versorgten Muskeln zeigt die sichere elektrisc.be Reizung au. 

b. Üeber der Clavicula trifft der Excitator den Plexus 
brachialis. 

c. Am vordem Rande des m. sealenus anticHS trifft mau den 
Phrenieus. 

d. Den Hypoglossus findet man im Bereiche des corau ma- 
sus des Zungenbeines zwischen Stylohyoideus und Hypoglossus. 

Unter die am häufigsten im kindlichen Alter vorkommenden 
Lähmungen gehören 1) die gleichzeitige atrophische Paralyse des 
Deltoideus und Serratus anticus. Diese erkennt man, wenn man 
die Excitatoren an den vordem Rand des Latissimus dorsi ab- 
setzt, wo man die Zacken des Serrat us anticus major antrifft. 
Hier bleibt das Schulterblatt stehen, wenn dieser Muskel gelähmt 
oder atrophirt ist, wSlirend, wenn er gesund ist, das Schulterblatt 
seiner Wirkung folgt Wenn Doltadeus, Pectoralis major und 
Serratus gleichzeitig gelähmt sind, so bleibt die Schulter vollkom- 
men ruhig stehen, wenn sie der Kranke bewegen will. '2) Atro- 
phie nnd Lähmung des Infraspinatus. 3) Lähmung des Trapezius 
zeigt sich durch die Senkung der Schulterecke in der Ruhe. 
Wenn der normale Parallelismus der Schul tcrlihithänder aufgeho- 
ben ist, so ist das mittlere Bündel zerstört, 4) Lähmung dos 
Rhomboidens und Levator anguli icapulae, erkennbar durch He- 
bung des untern Schulterblattwinkels mit Näherung nach der Mit- 
tellinie, ohne Senkung der Schulterecke, ferner durch Anschwel- 
lung am Spinalrande, die sich nach dem Halse zu verlängert und 
endlich durch hörbare Krepitation dieser Geschwulst bei Bewe- 
gungen des Armes. 

Bei nervöser Taubheit hat die Faradisation der Chorda tym- 
pani schon manche schöne Resultate geliefert, wenn keine Spur 
von organischer Verletzung zu Grunde liegt Das Verfahren be- 
steht darin, das« man den Gehörgang halb mit lauem Wasser 
ausfüllt, dann einen drahtförmigen Excitator in das Wasser 
taucht, sodass weder Trommelfell noch die Wand des Gehörgan- 



ges berührt werden; der andere feuchte Escitator kommt in ddn 
Kacken; der Strom soll dabei sehr schwach nein. 

Bei Parese der Blase ist ein mit bis an (ins Kuöpfchen mit 
Kautsohuek isolirter son den förmiger Excitator bis an den Blascn- 
hals in die Harnröhre einzubringen, den andern soll man in das 
Rectum einführen und auf allen dem Levator ani entsprechenden 
Stellen herumbewegen. Diese Methode hat sich in einzelnen Fäl- 
len von enuresis nocturna bewährt. 

Bei Chorea minor und hei Ätonic und prolapsus ani ist durch 
Anwendung der Faradisation kein Erfolg erzielt worden. 

Die LUiitigste Anwendung findet in der heutigen Elektrothe- 
rapie der Inductionssti'om mit rascher Unterbrechung oder rascher 
Stromesschwankung, die sogenannte Faradisation. Viel seltener 
wird der' constante Strom in Gebrauch gezogen, da die meisten 
Beobachter der Faradisation einen günstigem Erfolg zuschreiben. 
Unter den Apparaten der Faradisation haben sich diejenigen am 
besten bewährt, welche eine rasche Unterbrechung des Stromes 
gestatten, weil dabei die Erschütterung eine mehr gleich massige, 
der Schmerz ein geringerer ist und besonders bei Muskellähmun- 
gen der fehlende 'Willensimpuls am besten ersetzt wird, indem 
durch rasche Unterbrechung des Stromes eine anhaltende Muskel- 
contraction erzielt wird, während bei seltener Unterbrechung ein 
oft wiederholtes Muskeljucken eintritt. Die schönsten Entdeckun- 
gen auf diesem Gebiete sind Duchenne zu verdanken. 



Neueste Erfahrungen filier den Steinscliuitt 
bei Kindern. 

Balassa in Pesth behandelte in dem Zeiträume von 12 Jah- 
ren 133 Sleinkranke, worunter sich in dem Alter von ein bis 
sieben Jahren 2t, und in dem Alter von acht bis fünfzehn Jahren 
32 befanden, sodass hiervon über ein Drittheil dem jugendlichen 
Alter angehören. Die meisteu davon gehörten der Landbevölke- 
rung an. Bei Kindern wohlhabender Leute sah er nie ein stein- 
krankes, wodurch er zu der Behauptung veranlasst wird, da9S in 
Ungarn es besonders das jugendliche Alter und die Hrmerc Klasse 
sind, welche der Steinkraukheit nnterivorfen sind. Er sucht die 
Ursache hiervon in der unzweckmäßigen Nahrung der Kinder der 
ärmern Klasse, wo dieselben gleich nach der Muttermilch nur mit 
fetten Mehlspeisen, trocknen Hülsenfrüchten, Kraut, Erdäpfeln, von 
F leise hg attungeii höchstens mit fettem Schweinefleisch genährt 
werden, demnach lauter schwer zu asaitnilirendc, au Kohlenstoff- 



Verbindungen reiche Nahrung zu sich nehmen. Der grösate Thei! 
dieser Steine bestand aus Oxalsäuren Verbindungen, was die aus- 
gesprochene Ansicht über die Aetiologie des Harnsteiuea bestätigt. 

Ferguson in London hat 159 Steiuschuitte gemacht, darunter 
■"i0 in dem Alter bis zum 15. Lebensjahre. Von diesen Operirten 
gingen nur zwei zu Grunde, 

Der Pariser Chirurg Giraldea hat in neuester Zeit die Frage 
erörtert, ob bei Kindern ebenfalls wie bei Erwachsenen die Li- 
thotritie der Lithotomio vorzuziehen sei. Seme Beantwortung 
fällt hierbei ganz zu Gunsten der letztem aus. Bezüglich der 
Aetiologie spielt nach ihm daB Geschlecht eine grosse Rolle, in- 
dem auf 24 Knaben erst 1 Mädchen von Blasenstein fällen zu 
rechnen ist. Bei den Mädchen verdanken überdies diese Coucre- 
mento ihre Entstellung von auasen her eingedrungenen Körpern. 
So erwähnt er einen Fall, wo bei einem zwölfjährigen Mädchen 
der 'Kern des Steines aus einer starken Stecknadel bestand. Die 
Symptome der Krankheit sind nach ihm bei beiden gleichartig, 
gewöhnlich werden aie zu Anfang verkannt. Zu den subjeetiven 
Symptomen gehören lebhafter Schmerz beim Uriniren, starker Te- 
uesmus, in Folge dessen öfter Prolapsus ani entsteht, Jucken an 
der Harnröhre nnilmdu n g, zu den funetion eilen Incontinentia nrinae. 
Jedoch ist keines dieser Symptome conatant. Die Incoutinenz 
kann auch ein primäres Leiden sein, ist dann aber nur dca Nacht« 
vorhanden. Nächatdem iat zur sichern Diagnose das Katlieterisi- 
ren unerlässlicli. Ausser krampfhaften Contractionen, die öfter 
wegen zu grosser Empiindlichkeit der Urethra auftreten, kann man 
dabei noch, trotz leerer Blase, das Gefühl mit dem Katheter er- 
halten, als ob ein Concrement sich darin befände, was von einer 
Reibung des Instrumentes mit den Blaaenwandungen herrührt, 
welche Täuschung nach mehrmaligem Explorireu verschwindet. 
Die Diagnose wird ferner unterstützt durch eine Untersuchung 
vom Rectum aua, wobei man meist genau das Volumen des Stei- 
nes erkenneu kann. Bei der Lithiasis der Kinder ist der Urin in 
seiner Zusammensetzung alterirt, er enthält oft Epithelia Ige webe 
und Ei terkii gelchen. 

So grosse Vorzüge die Lithotritie hei Erwachsenen unbedingt 
für sich hat, so kann Giraldes dasselbe nicht bei jüugcru Kindern 
zugeben. In diesem Lebensalter ist die Blase zu contractu, aie 
ejaculirt das eingespritzte Wasser und das Instrument muas im 
Trocknen arbeiten. 

Ferner steht der Steinzcrtrümmcrung bei Kindern der anato- 
mische Umstand, entgegen, dass in diesem Alter diu Verbindung 
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des Peritoneum mit der Blase eine sehr innige ist, weil diese 
noch nicht so tief herabgestiegen und gewisserm rissen ausserhalb 
der Backenhöhle liegt. Durch dieses Verhiiltuiss kann in Folge 
der Operation sehr leicht eine starke Peritonitis erfolgen. Nächst- 
dem ist die Einführung der litlto tri tischen Instrumente in die kind- 
liche Urethra sehr mülisam, oft unmöglich, wobei zu erwägen ist, 
daBB die Operation niemals in einer Situmig beendigt werden 
kann. Die oftmaligen Z e rtril mm eruugsv ersuche nun und das Zu- 
rückbleiben scharfer Fragmente erzeugen oft schwere nervöse Zu- 
falle. Diese Contraindicationcn gelten für beide Geschlechter und 
deshalb zieht Giraldes den SteinBclinilt vor, durch den er glän- 
zende Resultate erzielt hat. Auf 20 Kinder unter 12 Jahren 1 
erst ein Todesfall. Dabei erholen sicli nach seiner Erfahrung die 
Kinder ungemein schnell von der schweren Operation. 

Unter allen SteiiisiOiuittvyi-ietäti.-n giebt Giraldes für das 
männliche Geschlecht dem von Kelaton angegebenen, dem bilate- 
ralen so genannte« Präreotalsehiiilte den Vorzug und hält den 
Ruf des bekannte« Dupuytren' sehen Bilateralschnitt für 
gerechtfertigt. Jener wird so ausgeführt: Mit dem in den Mast- 
darm eingeführten Finger überzeugt man sich von der richtigen 
Lage des Katheters, spannt die Weiehtlieile und macht einen 
Querschnitt von 3 Centimeter, welchen man durch zwei schiefe 
Schnitte nach hinten ungefähr zwei Centimeter seitwärts, vom 
Anus entfernt, verlängert. Indem man die Wundränder der Haut 
auseinander hält, wird der Sphinkter schichtweise gespulter 
der Richtung vom Bulbus nächst dem Rectum hin. Nach vollstän- 
diger Durch seh neidung des Sphinkter drängt man den Mastdarm 
nach hinten und sticht mit einem Bistouri, die Schneide nach vorn 
gerichtet, in die Harnröhre ein. Zum Schlüsse wird das doppelte 
Lithotom in die Wunde eingeführt und der Stein herausgezogen. 

Was den Steinschnitt bei weiblichen Kinder« anbelangt, so 
empfiehlt er den lateralen oder bilateralen Urethralschnitt, der 
sich hier noch leichter als bei Knaben ausführen lässt, da i 
keine PerinUaltheile zu durchschneiden hat. Den Vagiitalschnitt 
verwirft er wegen der zu grossen Wundöffnung, die sich bei dieser 
Methode ergiebt nnd wegen der noth wendigen Zerstörung des 
Hymen. 
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